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autre  chose  qu’un  lr(3uble,  qu’une  lésion  organique.  Dans 
tous  les  phénomènes  psychiques,  il  y a une  part  d’inconnu 
que  les  esprits,  même  les  plus  cultivés,  ont  peine  àexpliquer 
par  des  causes  toutes  physiques.  Et  cependant  les  découvertes 
histologiques  et  physiologiques  tendent  bien  à nous  prouver 
que  l’aliénation  mentale  a sa  cause  la  plus  prochaine  dans 
l’altération  anatomique  des  centres  nerveux  ! La  Nature  est 
une  et  non  multiple  ; à l’origine  des  manifestations  biologi- 
ques les  plus  diverses  on  trouve  toujours  une  même  cause. 
Les  processus  biologiques  sont  identiques  qu’il  s’agisse  du 
cerveau  ou  du  cœur,  il  n’y  a de  différence  que  dans  la  spé- 
cialisation, la  différenciation  des  fonctions.  La  psychologie 
n’est  plus  de  la  philosophie,  mais  l’expression  biologique  de 
l’activité  nerveuse,  de  même  que  la  fonction  glycogénique 
du  foie  est  l’expression  biologique  de  l’activité  de  la  cellule 
hépatique.  L’étude  des  troubles  mentaux  repose  sur  la 
psychologie,  comme  les  troubles  de  la  fonction  hépatique 
reposent  sur  la  physiologie  du  foie.  L’aliénation  mentale  n’est 
qu’une  branche  de  la  pathologie,  la  plus  attachante  peut- 
être,  la  plus  troublante  parce  que  la  plus  inconnue.  11  ne 
faut  voir  dans  les  phénomènes  psychiques,  au  point  de  vue 
scientifique,  que  l’expression  de  l’activité  normale  ou  mor- 
bide du  cerveau  et  rien  de  plus.  Les  savants,  les  médecins 
n’ont  pas,  suivant  l’expression  de  M.  le  professeur  Mairel, 
à rechercher  l’essence  même  des  choses,  ils  n’ont  qu’à 
s’occuper  des  conditions  biologiques  de  leur  réalisation. 

C’est  là  ce  que  nous  avons  essayé  de  faire  en  nous  appuyant, 
pour  rechercher  la  nature  et  la  genèse  du  rêve  et  du  délire, 
sur  la  psycho-physiologie.  Le  sujet  était  bien  vaste  pour  nous, 
aussi  n’avons  nous  pas  la  prétention  d’avoir  fait  une  œuvre 
parfaite,  nous  n’avons,  pour  cela,  ni  le  savoir  ni  le  talent. 
Tout  ce  que  nous  demandons  c’est  qu’on  ne  voie,  dans  ce 


VII 

travail,  qu’un  effort  fait  vers  la  connaissance  des  phénomènes 
les  plus  attachants  et  les  plus  troublants  qui  soient 

Il  nous  reste  maintenant,  un  devoir  bien  agréable  à remplir  : 
c’est  d’exprimer  notre  profonde  reconnaissance  à tous  ceux 
qui,  à des  titres  divers,  aussi  bien  à l’Ecole  de  médecine 
qu’aux  hôpitaux,  qu’à  l’asile  des  aliénés  de  Marseille,  nous 
ont  initié  à l’art  si  difficile  d’observer  et  de  penser, 
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DE 


L’INFLUENCE  DU  RÊVE 

SUR  LE  DÉLIRE 

' / 

(ESSAI  DE  PSYCHO  - PHYSIOLOGIE  ) 


INTRODUCTION 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 


Dès  la  plus  haute  antiquité  les  philosophes  se  sont  oc- 
cupés des  manifestations  psychiques  et  parmi  elles  du  rêve 
et  du  délire.  Mais  ce  n’est  guère  que  de  nos  jours  que  ces 
deux  phénomènes  sont  entrés  dans  le  domaine  scientifi- 
que, grâce  aux  progrès  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie 
cérébrale.  Cependant  si  le  rêve  et  le  délire  nous  sont  à 
peu  près  connus  par  leur  mécanisme,  ils  nous  échappent 
encore  par  leur  nature  et  laissent  ainsi  la  porte  ouverte  à 
bien  des  discussions.  Mais  quelles  que  soient  ces  discus- 
sions, on  est  presque  unanime  à reconnaître  qu’il  y a bien 
des  analogies  entre  le  rêve  et  le  délire,  et  que  parfois  ces 
analogies  vont  jusqu’à  l’identité.  Dans  certains  cas  le  dé- 
lire se  greffe  sur  le  rêve,  de  sorte  que  rien  nelesdistingue 
si  ce  n’est  ce  caractère  fondamental  du  délire,  qu’il  se 
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produit  ù l’élat  de  veill(\  M.  h’égis  (d,  AI.  Klippcd  oui  décrit 
deux  rormes  de  délire,  c’esl  le  délii*e  onirifpie,  le  rêve 
prolongé.  Dans  ce  cas,  le  sujet  vit  dans  le  jour  son  rêve  de 
la  miil.  Cette  rornie délirante  serait  |)Our  ces  auteurs  sous 
la  dépendance  d’une  intoxication  et,  plus  souvent  encore, 
d’une  auto-intoxication  d’origine  gastiâcpie  ou  hépati(pie. 

l^e  rêve  sans  avoir  avec  le  délii'e  une  parenté  aussi 
étroite  peut  avoir  néanmoins  une  influence  sur  le  délii*e. 
C’est  ainsi  que  l’on  trouve  souvent,  dans  les  diverses 
formes  de  la  folie,  à l’origine  d’un  délire,  un  rêve.  Celui- 
ci  ne  se  continue  pas  précisément  à l’état  de  veille,  dans 
toutes  ses  formes,  au  point  de  dire,  comme  dans  le  rêve 
})rolongé,  que  le  sujet  rêve  tout  éveillé,  mais  les  éléments 
fondamentaux  du  rêve  se  retrouvent  dans  le  délire.  Ce 
rêve  n'est  pas  la  cause  suffisante  et  nécessaire  du  délire, 
c est  une  cause  occasionnelle  qui  imprime  au  délire,  qui 
se  serait  produit  alors  même  que  le  rêve  n’aurait  pas  eu- 
lieu,  une  modalité,  des  caractères  spéciaux  en  rapport 
avec  la  forme,  les  caractères  du  rêve.  C’est  cette  influen- 
ce du  rêve  sur  le  délire,  que  nous  nous  propusons  d’étu- 
dier dans  les  diverses  formes  de  la  folie. 

Mais  avant  d’entrer  dans  ce  sujet,  il  nous  semble  bon 
de  revenir  sur  ces  deux  termes  de  rêve  et  de  délire,  sur  la 
natuj’e  de  ces  deux  phénomènes  psychologiques,  si  ana- 
logues en  apparence, puisque  certains  auteurs  ontpudii'e 
(pie  la  folie  était  le  rêve  de  l’homme  éveillé,  mais  si  diffé- 
rents et  dans  leur  nature,  et  dans  leur  genèse  Et  pour 
bien  comprendre  les  différences  qui  existent  entre  eux, 
pour  en  saisir  la  nature  intime,  pour  se  faire  d’eux  une 
idée  aussi  exacte,  aussi  rationnelle  que  [lossible  ; il  nous 
semble  qu’il  faut  tenii*  grand  compte  d’un  facteur,  sur  la 
nature  duquel  on  est  encore  loin  de  s’entendre,  nous 
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voulons  dire  la  consciciuuî.  El  par  coiiscicnoc  ,iioiis  n’eii- 
icndons  pas,  comme  les  philosophes  el  les  théologiens, 
cet  état  spécial,  produit  le  plus  souvent  par  l’éducation, 
qui  constitue  la  pei’sonnalité  morale  de  l’individu,  le  Moi 
qui  pense  et  qui  veut,  auquel  s’ajoute  l’idée  de  bien  et  de 
mal,  mais  l’ensemble  des  réactions  psychiques  en  vertu 
descpielles  une  sensation  étant  donnée,  cette  sensation  est 
perçue,  c’est-à-dire,  éveille  une  image,  une  idée,  une  re- 
présentation. 

Comment  agit  cette  conscience?  Comment  se  forme 
cette  idée,  cette  req)résentation  ? Voyons  ce  qui  se  passe 
dans  la  vie  organique.  Une  sensation  périphéricjue  se 
produit,  ou  plutôt  les  éléments  nerveux  sensitifs  péri- 
phériques sont  irrités,  il  se  fait  un  courant  nerveux  qui 
va  jusqu’au  corps  cellulaire  du  neurone,  qui,  par  ses 
prolongements  le  transmet  à d’autres  neurones  qui  réa- 
gissent sous  forme  d’un  mouvement  musculaire  ; c’est  le 
reflexe  simple.  Ce  reflexe  se  produit  d’autant  plus  facile- 
ment que  l’excitation  périphérique  se  répète  plus  souvent. 
Ce  qui  suppose  que  les  éléments  nerveux  ou  qu’un  groupe 
d’élément  nerveux  a reçu  et  conservé  des  modifications  : 
« il  est  évident,  dit  Mandsley,  qu’il  y a dans  les  centres 
» nerveux  des  résidus  provenant  de  réactions  motrices. 
» Les  mouvements  déterminés  ou  effectués  par  un  centre 
» nerveux  particulier,  laissent,  comme  les  idées,  leurs rési- 
» dus  respectifs,  qui,  répétés  plusieurs  fois,  s’organisent 
» ou  s’incarnent  si  bien  dans  sa  structure  que  les  mouve- 
» rnents  correspondants  peuvent  avoir  lieu  automatique- 


» ment. 

» Quand  nous  disons  : une  trace,  un  vcslige  ou  un 
» résidu,  tout  ce  (pie  nous  voulons  dire,  c’est  qu’il  reste 
» dans  l’élément  organisme  un  certain  effet,  un  (jiu'hiue 


12 


I 

» chose  qu’il  rciienlct  (|ui  le  lu’édisposc  à ronclionner  de 
» nouveau  de  la  môiue  manière.  »(1) 

(’/esl  celle  orgauisaliou  des  résidus  (|ui  nous  rend  aple 
à accomplir  nos  mouvemenls  avec  une  lacililé  el  une 
précision  croissanles  jusqu’à  ce  qu’enlin  ils  deviennenl 
aulomaliques.  Ces  modificalions  de  l’élémenl  nerveux  se 
prodiiisenl-elles  dans  le  cylindraxe  ou  dans  leproloplasma 
cellulaire  ? C’est  là  une  chose  disculée  et  que  nous  n’es- 
sayerons pas  de  résoudre  : quoiqu’il  en  soit,  nous  trou- 
vons dans  le  neurone  l’élément  qui  reçoit,  emmagasine, 
réagit:  or  l’impression  une  fois  reçue,  le  marque  d’une 
empreinte.  Par  là  « il  se  produit  une  aptitude  et  avec  elle 
» une  différenciation  de  l’élément,  quoique  nous  n’ayons 
» aucune  raison  de  croire  qu’à  l’origine  cet  élément  diffé- 
w rât  des  cellules  nerveuses  homologues.  » (2)  « Toute 
impression  laisse  une  certaine  trace  ineffaçable,  dit  encore 
Delbœuf  dans  sa  théorie  générale  de  la  sensibilité,  c’est-- 
à-direque  les  molécules,  une  fois  arrangées  autrement  et 
forcées  de  vibrer  d’une  autre  façon,  ne  se  remettront  plus 
exactement  dans  l’état  primitif. 

((  Si  j’effleure  la  surface  d’une  eau  tranquille  avec  une 
plume,  le  liquide  ne  reprendra  plus  la  forme  qu’il  avait 
auparavant,  il  pourra  de  nouveau  présenter  une  surface 
tranquille,  mais  des  molécules  auront  changé  de  place,  et 
un  œil  suffisair.ment  pénétrant  y découvrirait  certaine- 
ment l’évènement  du  passage  de  la  plume.  Des  molécules 
animales  dérangées  ont  donc  acquis  par  là  un  degré 
plus  ou  moins  faible  d’aptitude  à subir  ce  dérangement. 
Sans  doute,  si  cette  même  activité  extérieure  ne  vient 


(1)  Mandsley.  — Physiologie  de  l’esprit.  Trad.  Hazen,pp. 233  el251. 

(2)  Mandsley.  — Loc.  cil.  p.  252. 
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plus  agir  de  nouveau  sur  ces  molécules,  elles  tendront  à 
reprendre  leur  mouvement  naturel  ; maisles  choses  se  pas- 
seront tout  autrement  si  elles  subissent  à plusieurs  repri- 
ses cette  même  action.  Dans  ce  cas,  elles  perdront  peu  à 
peu  la  faculté  de  revenir  à leurmouvement  naturel  ets’iden- 
titiei'onl  de  plus  en  plus  avec  celui  qui  leur  est  imprimé, 
au  point  qu’il  leur  deviendra  natui*el  à son  tour,  et  que 
plus  tard  elles  obéiront  à la  moindre  cause  qui  les  mettra 
en  branle  (1)  ».  Mais  quelle  est  cette  modification  ? Nous 
n'essayerons  pas  de  le  dire,  car  les  phénomènes  physi- 
ques, chimiques,  mécaniques,  qui  se  passent  dans  l’inti- 
mité du  protoplasma  des  neurones  nous  échappent. 

Cependant  nous  pouvons  supposer  qu’il  y a,  sous  l’in- 
fluence d’un  excitant  quelconque,  un  changement  molécu- 
laire , un  mouvement  atomique  des  éléments  constitutifs 
du  neurone  qui  les  différencie  et  amène  un  état  nouveau 
de  ces  éléments,  qui,  réagissant  à leur  tour  sur  les  élé- 
ments constituant  d’un  autre  neurone,  vont  produire  un 
mouvement  musculaire.  Plus  souvent,  cette  excitation  se 
re[)roduira  plus  facile,  plus  rapide  deviendra  le  mouve- 
ment, puisque  le  courant  nerveux  aura  moins  de  résis- 
tance à vaincre. 

Car  l’élément  nerveux  n’est  pas  passif,  il  a un  dynamisme 
qui  lui  est  pro[>re,  ses  atomes  constituants  étant  placés 
et  maintenus  en  place,  les  uns  vis-à-vis  des  autres  par 
une  certaine,  force,  de  sorte  que  pour  imprimer  à ces  ato- 
mes un  mouvement  différent,  l’excitation,  le  courant 
nerveux  a une  certaine  force  à vaincre  et  c’est  la  diffé- 


rence positive  de  ces  deux  forces,  de  ces  deux  énergies 
mises  en  présence,  qui  constitue  la  sensation,  le  mouve- 


(1)  Üelbeuf.  — Théorie  générale  de  la  sensibilité,  p.  bü. 
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nu'iit.  Mais  dans  le;  i*('‘lU‘Xc  simple  y a-l.-il  semsation  ? Non, 
car  j)onrqn’ily  ait  sensation,  il  rantqn’il  y ait  perception, 
c’est-à-dire  conscience,  et  nous  entendons  pai- conscience 
la  fonction  des  neurones  d’association.  Ce  sont  ces  neu- 
rones qui  emmagasinent,  (ixent,  évoquent  les  inq)r(*ssions, 
les  ('xcitations  (‘xterm^s  on  iiU(;rnes.  Mais  c('s  neni'ones 
ne  sont  pas  impressionnés  indifféremment,  il  se  forme 
entre  eux,  pour  chaque  évènement  particulier,  c’est-à-dire 
pour  les  excitations  données,  des  associations  détermi- 
nées, associations  dynamiques  qui,  par  leur  i-épétition, 
deviennent  aussi  stables  que  les  connexations  anatomiques 
primitives. 

Ainsi  donc  pour  qu’une  excitation  devienne  consciente, 
il  faut  qu’elle  passe  par  un  centre  d’association.  Ce  cen- 
tre r.éag’it  lui-même  sur  les  autres,  car  nous  ne  pouvons 
admettre  que  ces  centres  soient  isolés  entre  eux  ; ces 
réactions  éveillent  des  sensations  plus  ou  moins  différen- 
tes, plus  ou  moins  anciennes,  et  c’est  de  la  mise  en  pré- 
sence de  toutes  ces  perceptions  que  naît  la  conscience, 
c’est-à-dire  la  réflexion,  la  volonté  l’intelligence. 

Mais  quelle  peut-être  l'influence  des  centres  d’associa- 
tion entre  eux  et  sur  les  centres  sensitifs  ou  moteurs  ? 
Nous  croyons  que  toutes  ces  actions  peuvent  se  réduii*e 
à une  influence  inhibitrice.  Imi  effet  que  se  passe-t-il  tm 
général  ? Sous  l’influence  d’une  excitation  plus  ou  moins 
forte,  il  y a une  tendance  à l’acte,  et  ce  n’est  que  par  la 
réflexion  que  ce  mouvement  est  arrêté  ou  modifié.  Ce  (pii 
veut  dire  que  le  courant  nerveux  impi*essionnant  les  cen- 
tres d’association,  ceux  ci  évoquent  des  sensations,  des 
idées  com'ctrices  ou  analogues  de  celle (jui  est  déterminée 
par  l’excitation  nouvelle,  de  sorte  (pie  l’eflet  de  cette  excita- 
tion est  aboli,  modifié,  rejeté,  ou  au  contraire  gardé,  et 
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dans  ce  cas,  racle, ou  l’idée  ([ui  vont  naître  n’auront  que  plus 
de  force  ou  d’intensité.  Cette  action  des  centres  d’associa- 
tion peut  se  produire  pour  chaque  centre  en  particulier, 
mais  elle  atteint  son  plus  haut  degré  lorsque  tous  les  cen- 
tres enti'ent  en  activité.  C’est  dans  ce  cas  (]ue  la  conscience 
est  complète,  c’est  à dire  que  l’individu  raisonne,  discute. 
(|u’il  a la  perception  de  son  Moi.  De  tout  cela,  il  résulte 
que  la  conscience  est  fonction  des  centres  d’association, 
c’est-à-dire  fonction  des  sensations,  et  (|u’elle  est  d’au- 
tant jdus  nette,  d’autant  plus  complète  qu’un  plus  grand 
nombre  de  ces  centres  entrent  en  activité.  On  voit  donc, 
et  ce  n’est  qu’ainsi  qu’on  peut  le  comprendre,  que  ce 
n’est  que  d’une  façon  schématique,  pour  la  commodité  du 
langage  que  l’on  peut  admettre  la  conscience  comme  un 
centre  psychique  supérieur,  tenant  sous  sa  dépendance 
tous  les  autres.  La  conscience  n’est  pas  une,  c’est  une 
somme  de  consciences  plus  ou  moins  obscures  de  chacun 
des  ccntre's.  C’est  ainsi  qu’il  faut  comprendre  les  auteurs 
qui  ont  avancé  que  dans  tout  acte,  même  dans  le  réflexe 
simple,  il  y a une  part  de  conscience,  conscience  en  soi, 
qui  ne  l’est  pas,  qui  ne  peut  l’être  qu’indirectement  pour 
nous,  c’est-à-dire  pour  l’écorce  cérébrale.  Ainsi  comprise, 
la  conscience  n’ajoute  rien  ni  n’enlève  rien  aux  processus 
tout  mécaniques  des  réflexes,  et  nous  pouvons  dire, 
avec  M.  Soury,  qu’il  n’y  a que  retlexes  dans  la  vie  psy- 
chique quelque  simple  ou  comjiliqué  que  soit  un  phéno- 
mène nerveux  chez  l’Amibe  comme  chez  l’Hyménoptère, 
chez  le  Poisson  comme  chez  l’Homme. 

C’est  là  pure  hypothèse,  car  nous  ne  pouvons  savoir, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  quelles  sont  les  modifica- 
tions physiques,  chimicpies  ou  mécaniques  que  subissent 
les  éléments  des  neui’ones,  et  ce  n’est  qu’à  ce  titi'e  que 
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nous  l’avançons.  Mais  ('lie  nous  parait  jnsliliée  par  l’ovo- 
lution  inêine  du  i*cgne  animal,  du  prolozoaii*e  à l’homme. 

Toute  malièrc  vivante  animale  ou  végétale  est  douée 
d’une  propriété  l‘ondamentale,  l’excitabilité.  Celle-ci  j)i*o- 
voque  des  réactions  qui,  quelles  qu’elles  soient,  ne  sont 
toujours  que  l’expression  des  propriétés  et  des  structures 
de  l’organisme,  la  mise  en  liberté  d’une  partie  des  réseï'- 
ves  d’énergie  dont  dispose  celui-ci  à un  moment  donné  ( 1 ). 
Tout  excitant  n’est  que  la  cause  déterminante,  externe  ou 
interne,  le  choc,  l’étincelle  qui  détermine  ce  dégagement 
de  force  et  provoque  l’explosion  d’une  cej-taine  quantité 
d’énergie  accumulée  dans  les  tissus  (Errera).  Entre 
l’agent  qui  provoque  cette  explosion  et  le  dégagement  de 
force  qui  en  résulte  ; il  peut  n’exister  pas  plus  de  propor- 
tion qu’entre  l’étincelle  qui  tombe  sur  un  amas  de  poudre 
et  la  conflagration  des  matières  détonnantes. L’excitabilité 
d’un  être  vivant  ne  nous  est  connue  que  par  l’effet  qui 
suit  l’action  du  stimulus  : une  réaction,  un  mouvement, 
un  échange  organique,  voilà  l’unique  langage  par  lequel 
se  révèle  à nous  l’excitabilité  de  l’être  vivant.  Des  orga- 
nes des  sens  sont  aussi  peu  nécessaires  pour  l’excitabilité 
que  pour  la  vie  « dont  les  pulsations  battent  déjà  dans  le 
corps  protoplasmique  le  plus  simple».  Tout  processus 
biologique  est  réductible  aux  propriétés  fondamentales 
d’un  organisme  élémentaire  commun,  sorte  de  pierre 
d’angle  de  l’édifice  de  la  vie,  le  protoplasma.  Sans  proto- 
plasma, pas  de  vie,  mais  le  protoplasma,  organisme  élé- 
mentaire vivant  est  déjà  lui-même  un  assemblage  d’oi'ga- 
nes  ou  de  fonctions  les  plus  hétérogènes,  la  vie  du  végétal 


(1)  Pfefîer.  — Unlerschurgen  ausd.  bol.anischeninst.zu  Tubin- 
gen,  l.  1, 1881,  5,  § II,  188Ü-88. 


et  (le  ranimai  n’est  qu’une  résultante  du  jeu  des  rouages 
et  des  ressorts  de  ce  mécanisme.  Encore  qu’elles  ne 
soient  pas  des  organes  spécialisés,  destinés  à une  seule 
tonction,  les  pai’ties  de  cet  organisme  élémentaire  jouent 
déjà  un  rôle  distinct  dans  la  perception,  dans  la  trans- 
mission de  l’excitation  et  dans  les  réactions  aux  excitants 
externes  et  internes  dont  l’ensemble  constitue  ce  que  nous 
appelons  la  vie.  De  différences  de  nature  entre  les  végé- 
taux et  les  animaux,  il  ne  saurait  ejn  exister,  la  commu- 
nauté d’origine  de  tous  les  êtres  vivants  étant  scientiti- 
quement  démontrée. 

Il  en  va  de  même  pour  l’étude  de  ces  états  internes  que 
l’on  nomme  psychiques,  et  dont  le  premier  terme  est  la 
sensation.  Mais  la  sensation,  c’est-à-dire  la  perception 
d’une  image,  d’une  idée,  ne  peut  exister  chez  la  plante, 
ni  chez  l’animal  dépourvu  de  centre  d’association,  c’est  là 
une  opinion  défendue  par  Weiworn,  Meynert,  Soury.  En 
elîet,  l’idée  onia  représentation  plus  ou  moins  vague  d’un 
moi  individuel,  condition  nécessaire  des  processus  cons- 
cients supérieurs  ne  peut  apparaître  (pie  lors(pie  les  sen- 
sations primitivement  inconscientes  de  chacpie  partie  d’un 
corps  organisé,  sont  subordonnées  entre  elles  et  i-ap|)or- 
tées  à quehjue  ordre  |)rédominant  de  sensation,  à un 
organe  moteur  et  sensoriel  (Steiner). 

Chez  les  Protozoaires,  aucun  organe  des  sens  ne  pré- 
domine, il  n’existe  pasencore  de  différenciation  d'organes 
et  de  fonctions.  Les  sensations  restent  isolées,  sans  liens 
associatifs,  « le  proto[)lasma  n’a  jias  de  Moi,  il  n’est 
jamais  individualisé  » écrit  Preyer  (1  ).  Toutes  les  parti- 


(1)  Preyer. 
Soury. 


— Eléments  de  physiologie  généi'ale.  Traduction 
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(•iil(‘s  du  i)i-ulü|)lasiua  possèdent  à peu  pi-ès  la  iiiôiue  (!aj>a- 
cilé  de  sentir  et  de  réagir,  et  aueune  i'(‘j)résentation  d’en- 
seinble  d’un  moi,  (jnelquc  lugace  et  obscur  (ju’il  puisse 
être,  n’eu  saurait  résulter. 

Pour  qu’il  y ait  perception,  conscience,  il  faut  (pi’il  yait 
association  d’un  ou  |)lusieurs  groupes  de  représentation. 
Or,  aucun  de  ces  processus  psychiques  ne  paraît  existei* 
chez  le  Protozoaire. 

Chez  les  métazoaires,  il  y a déjà  dilTérenciation  mor- 
phologique et  Ibnctionnelle  des  ]>arties  réalisées  j)ai-  la 
division  du  travail  physiologique. 

Si,  chez  le  protozoaire,  on  détruit  une  ou  jilusieurs  des 
parties  constituant  l'agrégat  psychique,  ces  processus  ne 
présentent  aucune  des  altérations  qu’on  observe,  quant 
aux  fonctions  chez  les  organismes  à spécialisations  et  à 
localisations  j)sychiques  très  développées.  L’écorce  céré- 


brale, avec  ses  nombreuses  cellules  nerveuses  et  fais- 
ceaux d’association,  est  le  substratum  des  fonctions 
psychiques  supérieures.  Mais  l’anatomie  comparée,  aussi 
bien  que  les  expériences  de  Steiner,  de  Goltz,  de  Schra- 
der,  montrent  que  si  on  enlève  ou  détruit  l’écorce  céré- 
lirale,  ce  qu’on  supprime,  c’est  l’organe  des  fonctions 
psychiques  supérieures  qui  s’appellent  : mémoire,  asso- 
ciation des  idées,  expérience  acquise  et  réflexion  ; en  un 


mot  : conscience. 

I 

Goltz  (1),  dans  un  travail  sur  les  fonctions  des  cen- 
tres nerveux  de  la  grenouille,  démontra,  conti’airement 
aux  doctrines  de  Flourens,  de  Longet,  de  Schilf,  qu’après 
l’ablation  du  cerveau  tout  entier,  une  grenouille  peut 


(1)  Goltz.  — Betragt  zur  lehre  von  den  fonctionen  den  nerven 
cenlren  des  Frosches.  — Berlin,  1869. 


encoi’e  non  seulement  voir,  mais  éviter  avec  adresse  les 
obstacles  placés  sur  son  chemin.  Quelques  années  aupa- 
ravant, Heuze  avait  soutenu  que  la  grenouille  ne  perd  que 
la  vision  mentale  ; elle  voit  sans  conscience,  elle  sent, 
elle  ne  j)erç;oit  plus,  elle  est  frappée  de  ce  que  Munk  a 
appelé  la  cécité  psychique. 

Chez  les  pigeons  décérébrés,  les  mouvements  |)ersis- 
tent;  ils  marchent,  volent,  mangent,  évitent  les  obstacles, 
mais  sont  indifférents  au  monde  extérieur,  ce  que  Max 
Schrader  exprimait  ainsi  : « l’animal  privé  de  son  cer- 
« veau  se  meut  dans  un  monde  de  corps  dont  la  situation 
« dans  l’espace,  la  grandeur  et  la  forme  déterminent  la 
« nature  de  ses  propres  mouvements,  mais  qui  lui  sont 
<(  tout  à fait  indifférents.  » Le  mâle  roucoule  sans  obser- 
ver une  femelle  qui  se  trouve  à proximité  ; la  femelle  n’a 
aucun  souci  des  jeunes  qui  crient  après  leur  nourriture. 
Pour  le  pigeon  sans  cerveau,  le  monde  n’est  qu’une  masse 
remplissant  vaguement  l’espace,  il  n’y  a plus  pour  lui  ni 
ci*ainte  ni  sympathie. 

Goltz,  après  avoir  enlevé  par  plusieurs  opéralions  suc- 
cessives le  cerveau  à un  chien  qui  a survécu  pendant  dix- 
huit  mois,  arrive  par  l’observation  quotidienne  de  ce  chien 
aux  conclusions  suivantes  : « selon  moi  la  lésion  de 
» délicit  la  plm>  inqjortante  qu’on  observe  après  l’ablation 
» du  cerveau,  c’est  la  perte  de  toutes  les  manifestations 
» ou  expressions  d’où  nousinférons  la  raison,  la  mémoire, 
» la  réflexion  et  l’intelligence  de  l’animal  (1)  ».  Le  chien 
décérébré  peut  encore  exécuter  des  actions  complexes  et 


(1)  Goltz.  — Der  Ilund  oline  Grosshirn.  Pdüger’s  arch.  XLI... 
Eclinger.  — Uber  die  Bedentung  der  Ilirurinde  un  ausschlusse  an 
den  Berichtüber  die  Uiilersucliung  eines  Hundes,  dem  Prol’.Goltz, 
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(lélical(‘S  telles  (jiie  la  mai-clie,  la  station,  la  pr('‘hensioii  et 
la  mastication  delà  noiuTitnre,  la  déglutition  des  li(|nides; 
des  excitations  tactiles  et  musculaires  |)i*ovo(juent  chez 
lui  des  réactions  motrices  a|jproi)riées  au  but,  adaptées 
à certaines  tins,  à certains  actes  ; mais  il  ne  peut  mani- 
festei-  ni  joie,  ni  tristesse,  ni  envie,  ni  jalousie,  il  inoi- 
drait  la  main  (]ui  le  délivre,  car  il  ne  comprend  pas  le 
service  qu’on  lui  rendrait,  il  mâche  imj)assible  lemoireau 
de  viande  (ju’on  lui  tend  et  l’avale. 

L’étude  anatomo-pathologique  du  cerveau  de  riiomme 
normalement  développé  ou  arrêté  dans  son  dévelo{)pement 
nous  donne  des  renseigneménts  précis  sur  les  fonctions 
psychiques  supérieures.  Nous  nous  bornerons  à résumer 
les  conclusions  de  Hammarberg  à la  suite  d’études  cju’il 
fit  sur  l’idiotie  (1).  « Les  lésions  de  déficit  psychiques  se 
manifestent  et  s’expliquent  par  une  lésion  anatomique, 
structurale  de  déficit  ayant  empêché  d’apparaître  ou' 
altéré  les  fonctions  des  cellules  nerveuses  de  l’écorce 
cérébrale,  que  cette  lésion  de  déficit  dérive  d’un  arrêt  de 
développement  d’une  [lartie  plus  ou  moins  étendue  d(* 
celte  écorce  à un  stade  de  développement  correspondant 
au  stade  embi’yonnaire,  ou  au  développement  normal  de 
la  premièi’e  enfance,  (pi’un  petit  nombre  seulement  de  . 
cellules  nerveuses  aient  pu  atteindre 'un  degré  supérieur 
d’évolution,  ou,  enfin  que  les  cellules  aient  été  détruites 


das  gauze  vorderliin  ensfeinl  habe,  ans  d.  cong.  f.  inn  médecin, 
XII,  1893. 

(1)  Cari  Hammarberg.  — Studium  über  Klinik  und  Pathologie 
•der  Idiotie  nebst  iinlei’.sucluingen  üljer  die  normale  anatomie  der 
hirurinde. 


par  reffet  de  quelques  causes  au  cours  de  la  croissance 
du  manteau.  » 

Ces  arrêts  de  développement  correspondent  à un  stade 
de  développement  qui  existe  chez  les  individus  normaux 
dans  une  des  premières  années  de  la  vie. 

Ces  lésions  portent  sur  les  neurones  qui  sont  moins 
nombreux  et  surtout  moins  développés;  leurs  prolonge- 
ments protoplasmiques  et  cylindraxiles  sont  moins  rami- 
fiés et  moins  longs,  les  faisceaux  de  fibres  à myéline  plus 
grêles,  la  myélinisation  des  fibres  et  surtout  des  fibres 
d’association  est  arrêtée.  De  sorte  qu’on  peut  concevoir  le 
cerveau  de  l’idiot,  du  microcéphale,  comme  un  cerveau 
pauvre  en  éléments  nerveux  dont  les  voies  de  conduction 
sont  rares  et  peu  développées.  C’est,  en  somme,  un  cer- 
veau arrêté  dans  son  développement  à un  certain  âge  de 
la  vie  et  les  manifestations  psychiques  de  l’individu  sont 
en  rapport  avec  l’âge  de  son  cerveau.  C’est  ainsi  que  des 
idiots  de  40  ans  sont  en  tout  point  semblables,  quanta 
leurs  manifestations  psychiques,  bien  entendu,  à des 
enfants  de  5 ans. 

N’est-ce  pas  encore  les  altérations  de  l’écorce  cérébrale 
qui  nous  expliquent  l’affaiblissement  radical  de  l’intelli- 
gence dans  la  démence  sénile  ou  dans  celle  qui  termine  un 
processus  dégénératif  de  l’encéphale  ? 

Si  l’on  s’en  rapporte  aux  découvertes  histologiques  tou- 
chant le  développement  normal  des  éléments  constitutifs 
du  cerveau,  on  voit  que  ce  développement  ne  se  fait  pas 
en  bloc,  mais  progressivement  et  que  ce  n’est  qu’à  me- 
sure que  se  fait  la  myélinisation  des  fibres  zonales  ou 
tangentielles  qu’apparaissent  et  se  développent  les  facul- 
tés intellectuelles  de  l’individu.  C’est  ce  qu’a  pressenti 
hdinger  à la  suite  des  découvei’tes  histologiques  de 
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Knès  (1),  dans  le  détnii  descjucds  nous  ne  pouvons  (*nli*er. 
Celni-ei  a démon li*é  (pie  les  libres  tangenlielles  augnien- 
tenl  jusipi’c'i  l’àge  de  10  ans  el  au-delà  el  (|uedans  (piel- 
rpies  parties  de  l’écorce  la  myélinisation  a lien  encore 
plus  tard. 

Pour  Edinger  (2)  ces  myélinisations  tardives  ne  sont 
(pie  de  nouvelles  voies  d’association.  On  peut,  en  effet, 
facilement  concevoir  cpie,  par  l’effet  du  travail  cérébral, 
l’homme  crée  de  nouvelles  voies  nerveuses  d’association 
et  qu’à  une  plus  grande  activité  fonctionnelle  du  cerveau 
correspond,  comme  substratum  anatomique,  smon  la  néo- 
formation, du  moins  le  développement  de  voies  nerveuses 
préexistantes. 

On  voit  par  l’étude  et  du  développement  normal  et  des 
altérations  pathologiques  ou  expérimentales  du  cerveau 
que  1(3S  manifestations  psychiques  sont  intimément  liées  à 
l’activité,  à l’accroissement  des  éléments  nerveux  du  cer- 
veau. Ainsi  plus  un  cerveau  fonctionne,  plus  il  se  déve- 
loppe, plus  les  manifestations  intellectuelles  deviennent 
complexes.  De  l’idiot  jusqu’à  l’homme  de  génie,  de  l’en- 
fant jusqu’à  l’adulte  nous  voyons  apparaître  avec  la  myé- 
linisation de  plus  en  plus  grande  des  fibres  d’association 
un  état  de  conscience,  qui  est,  en  somme,  le  substratum 
psychique  de  toutes  les  manifestations  intellectuelles,  de 
plus  en  plus  grand,  de  plus  en  plus  parfait,  à mesure  que 
se  multiplient  les  connexions  des  centres  cérébraux,  à 
mesure  que  se  différencient  les  fonctions  de  ces  centres. 


(1)  Kaès. — Die  Anwenciung  der  Woltuischen  méthode  auf  die  sei- 
nen  Fasern  der  hirnritide.  Neurok-centralbl.,  1891,  X,  4o6  9. 

(2)  Fdinger.  — Vorlesungen  uber  den  Ban  der  nervosen  centra 
largane  des  Mensclien  und  der  Thiere.  Leipsig,  Auft.  222-224. 


De  plus,  l'état  de  conscience  implique  l’idée  de  person- 
nalité. Lorsque  la  conscience  apparaît,  l’individu  se  révèle, 
le  Moi  se  dégage  et  s’impose.  Il  est  la  résultante  des 
acquisitions,  des  perceptions  de  l’individu.  Or  comme 
ces  acquisitions,  ces  perceptions  changent,  se  transfor- 
ment, évoluent,  la  personnalité  subit  elle  aussi  ces  trans- 
formations, de  sorte  que  nous  ne  pouvons  concevoir  le 
Moi  comme  une  entité  préformée  et  invariable,  mais 
comme  une  succession  d’états  psychologiques,  en  rapport 
direct  avec  les  sensations,  les  perceptions  du  moment, 
c’est-à-dire  avec  les  fonctions  des  centres.  Le  Moi  est  une 
unité  purement  contingente,  il  n’est  un  qu’au  moment  où 


on 


envisage. 


Nous  en  arrivons  donc  à ramener  tous  les  phénomènes 
])sychiques  supérieurs  à des  fonctions  de  neurones,  et  à 
faire  de  la  conscience,  une  fonction  des  centres  d’associa- 
tion. Orque  sont  ces  fonctions,  si  ce  n’est  le  résultat  de 
modifications  physiques,  chimi(|ues,  mécaniques  des  élé- 
ments constituant  des  neurones  ! Quelques  compliqués 
(|ue  soient  les  phénomènes  intellectuels,  on  doit  toujours 
les  ramener,  en  dernière  analyse,  à des  combinaisons 
chimiques,  c’est-à-dire  à des  mouvements  atomiques. 

C’est  faire  de  l’homme  un  automate,  c’est  lui  enlever 
tout  ce  que  les  spiritualistes  ont  voulu  voir  en  lui,  un 
animal  supérieur,  bien  loin  de  la  bête,  toutjirès  de  Dieu. 
C’est  nier  l’àme,  en  tant  que  manifestation  d’une  essence 
supérieure,  étrangère  au  coiqis,  et  partant  ne  subissant 
pas  ses  lois.  C'est  en  arriver,  selon  l’expression  d’Alfred 
Criard,  à la  conception  mécanique  de  l’univers,  même  dans 
les  manifestations  les  plus  complexes  de  la  uatui’e,  la  vie 
et  la  [)ensée.  Et  si  l’homme  n’estqu’un  automateintelligent, 
le  Prr>tozoaire,  l’insecte,  le  veidébi’é  sont  d’autres  auto- 


mates  inlelli^'enls,  c’esl-à-dirc  dans  l’acceptioM  la  plus 
^•ém^rale  du  mol,  des  machines  l•e^^exes  suilanles.  La 
psychologie,  pas  plus  (pie  raualomie  ne  saurait  se  sous- 
traire aux  lois  du  déterminisme  uuiversvl.  Inconscients 
ou  conscients,  les  processus  ])sychi(|ues  n’en  sont  pas 
moins  aulomati(|ues.  La  conscience  n’ajoute  rien  quand 
elle  existe,  à ces  processus,  pas  plus  que  l’omhre  au  corps. 
L’activité  de  l’intelligence  comme  celle  de  toutes  les 
autres  (‘onctions  des  êtres  organisés  se  ramène  avec  la 
physique  et  la  chimie  à la  mécanique;  runité  sujirême  de 
la  nature  a sa  plus  haute  expression  dans  runité  de  la 
science. 

Tous  les  phénomènes  biologiques  peuvent  donc  se 
ramener  à l’activité  fonctionnelle  des  éléments  consti- 
tuants de  l’organisme. 

L’homme  n’est  pas  une  exception  dans  la  création,  il 
est  soumis  aux  mêmes  lois  que  les  autres  êtres  qui  peuplent 
le  monde,  il  est  plus  développé,  ses  fonctions  atteignent 
un  degré  de  perfection  auquel  les  autres  êtres  ne  sont  pas 
encore  arrivés,  mais  il  ne  faut  voir  là  rien  de  surnaturel, 
rien  de  divin.  La  vie  psychique  d’un  individu  se  réduit  à 
l’activité  de  son  cerveau,  c’est-à-dire  des  neurones  qui  le 
constituent.  Envisager  un  phénomène  psychique  c’est,  en 
dernière  analyse,  étudier  le  (‘onctionnement  de  la  cellule 
cérébrale.  Et  comme  le  rêve  et  le  délire  sont  eux  aussi  des 
phénomènes  psychiques,  il  faut,  pour  les  connaître,  cher- 
cher dans  les  états  différents  des  centres  supérieurs  la 
cause  de  leur  production. 

Or,  si  nous  revenons  un  peu  en  arrière,  nous  voyons 
que  le  chien  décérébré,  pas  plus  que  l’idiot  ouïe  dément, 
ne  rêve  ni  ne  délire.  Les  expériences  et  les  observations 
que  nous  avons  citées  démontrent  que  les  phénomènes 
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psychiques  supérieurs  u’cipparaissent  que  cliez  les  êtres 
pourvus  d’une  écorce  cérébrale,  et  qu’ils  sont  d’autant 
plus  développés  que  les  éléments  nerveux  centraux  sont 
plus  abondants,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  plus  en  rapport 
avec  la  myélinisation  des  libres  tangentielles  avec  l’appa- 
rition des  centres  d’association.  Nous  avons  vu  d’autre 
part  que  la  conscience  était  fonction  de  ces  centres  supé- 
rieurs. Il  doit  donc  y avoir  rapport  entre  le  rêve  et  le  délire 
et  les  états  de  conscience  : étudier  ces  états  dans  ces 
manifestations  psychiques,  c’est  les  définir  et  partant 
connaître  leur  nature  et  leur  genèse.  Cela  fait,  il  sera  facile 
d’en  déduire  les  rapports  qu’il  y a entre  eux  et  l’influence 
qu’ils  peuvent  exercer  l’un  sur  l’autre.  C’est  ce  que  nous 
allons  essayer  de  faire  dans  les  chapitres  suivants. 


/■ 


CHAPITRli:  PREMIER 


APERÇU  HISTORIQUE 


Alcméon  de  Crotone  (jui,  le  premier,  aurait  fait  des 
dissections  et  des  vivisections  fut  aussi,  sans  doute,  l’un 
des  premiers  qui,  chez  les  Hellènes,  ait  localisé  dans  le 
cerveau  la  perception  des  sensations  et  la  pensée.  Dans 
sa  théorie  : « le  sommeil  arrive  par  la  retraite  du  sang 
» dans  les  veines,  le  réveil  par  sa  diffusion  ; si  le  sang 
» demeure  tout  à fait  retiré  dans  les  veines, c’est  la  mort  ». 

Diogène  d’Appollonie  rapportait  le  siège  des  sensations 
à l’air  contenu  dans  le  cerveau.  Le  plaisir  et  la  douleur 
comme  les  émotions  morales,  de  même  que  la  santé  et  la 
maladie,  dépendent  d’un  mélange  déterminé,  en  certaines 
proportions,  de  l’air  et  du  sang.  La  pensée  est  favorisée 
par  un  air  chaud  et  sec,  elle  est  troublée  et  même  empê- 
chée par  des  vapeurs  humides.  C’est  pourquoi  la  pensée 


est  |)articulièrement  altérée  dans  le  sommeil,  dans  l’ivres- 
se, et  quand  l’estomac  est  surchargé  de  nourriture.  Les 
diverses  affections  mentales,  le  délire,  la  folie,  sont 
également  la  suite  de  cette  sural)ondance  de  l’humide  et 
du  dense  sur  le  sec  et  sur  le  chaud.  Les  animaux  nous 
sont  inférieurs  (|uantà  la  pensée  parce  qu('  » ils  i*cspii-enl 


l’ail*  s’élevant  de  la  teiTe  et  se  noiirrisscnt  d’une  nourri- 
ture plus  humide  que  celle  de  l’homme  ». 

Les  atomistes  et  parmi  eux  Démocrite  assurent  que 
rien  n’existe  que  l’atome  et  le  vide.  I.es  pro[)riétés  attri- 
buées aux  choses,  loin  de  leur  appartenir,  dérivent  de 
l’activité  propre  de  nos  sens  et  de  nos  moyens  d’investi- 
gation. Le  sommeil  et  les  rêves  ne  different  pas  de  la 
veille,  tout  se  réduit  à un  double  courant  d’atomes  ignés 
ou  psychiques,  entretenus  par  la  respiration;  un  courant 
externe,  le  plus  puissant  qui  s’oppose  à la  sortie  des 
atomes  du  corps  et  favorise  ainsi  une  sorte  de  résistance 
collective  de  l’organisme  à la  pression  du  dehors.  Quand 
cette  résistance  faiblit,  un  certain  nombre  de  particules 
ignées  abandonnen^t  le  corps,  c’est  le  sommeil.  Dans  la 
léthargie,  il  y a perte  plus  nombreuse.  Quand  la  résis- 
tance intérieure  est  vaincue  par  la  pression  de  l’air 
extérieur,  le  feu  intérieur  s’échappe,  c’est  la  mort.  Mais 

I 

tant  que  subsiste  et  persiste  cette  sorte  de  milieu  interne 
qui  s’oppose  au  choc  de  la  pression  extérieure,  les  images 
du  rêve  s’imposent  naturellement  comme  celles  de  la 
veille,  mais  encore  celles  de  ces.  apparitions  d’êtres  extra- 
ordinaires, démons  ou  dieux  dont  les  croyances  popu- 
laires et  les  religions  attestent  l’existence.  Dans  tous  ces 
phénomènes,  il  n’y  a que  concours  d’atomes,  leur  dispari- 
tion (‘st  une  désagrégation  de  ces  mêmes  atomes. 

Hippocrate  compare  le  cerveau  à une  glande,  non  seu- 
lement quant  à son  asj)ect,  mais  quant  à sa  fonction  ; il 
rend  à la  tête  les  mêmes  oftices  que  ces  organes:  il  la 
délivre  de  son  humidité  et  renvoie  aux  extrémités  le  sur- 
plus provenant  du  flux.  La  gravité  des  maladies  que  cette 
glande  produit  la  distingue  encore  des  autres  glandes. 

Outre  les  sept  catarrhes  (jui  [)artent  du  cerveau,  cet 


reloime  est  acre  ou  non  ; dans  le  preiniei*  cas,  c’est  l’aj)o- 
plexie  avec  convulsions  généralisées  et  aphasie  ; dans 
le  second,  le  délire  et  les  hallucinations. 

Pour  Aristote,  le  sommeil  est  renvahissemenl  du 
premier  organe  de  la  sensation,  c’est-à-dii*e  le  cœiii* 
empêçhé  de  pouvoir  exercer  sa  l'onction.  Il  est  produit 
par  le  refroidissement  du  sang  : c’est  ainsi  que  le 
cerveau  est  le  siège  principal  du  sommeil,  parce  que, 
de  toutes  les  parties  du  corps,  l’encéphale  est  la  plus 
froide.  Le  sommeil  et  la  veille  sont  une  alfection  du 
sensorium  commune.  Pendant  la  nuit,  par  l’elTet  de 
l’inactivité  de  chacun  des  sens  et  de  l’impuissance  d’agir 
où  ils  sont,  et  parce  que  la  chaleur  reflue  alors  du  dehors 
au  dedans,  les  mouvements  causés  par  les  sensations 
persistantes  se  portent  en  bas  au  principe  delà  sensibi- 
lité, c’est-à-dire  le  cœur;  alors,  grâce  à l’apaisement  des 
troubles  de  la  veille,  ces  mouvements,  pareils  aux  petits 
tourbillons  qui  se  forment  dans  les  fleuves,  et  qui  se  suc- 
cèdent sans  interruption,  comme  la  vague  à la  vague, 
apparaissent  sous  forme  de  songes:  il  résulte  qu’on  voit 
par  les  mouvements  qui  ont  été  apportés  par  la  vue  ; qu’on 
entend  par  ceux  de  l’ouïe  et  de  même  pour  ceux  venus 
des  autres  organes  des  sens. 

C’est,  en  effet,  oarce  que  le  mouvement  se  communique 
de  ces  organes  au  |)rincipe  de  la  sensibilité  que,  à l’étal 
de  veille  aussi,  on  croit  voir,  entendre,  sentir.  Ainsi  s’ex- 
pliquent les  illusions  des  sens.  La  cause  de  tous  ces  phé- 
nomènes, c’est  que  le  sensorium  principal  et  le  lieu  ou 
apparaissent  les  images  ne  jugent  pas  la  même  fonction. 
Le  rêve  est  une  image  produite  par  le  mouvemenl  des 
impressions  sensibles  quand  on  est  dans  le  sommeil,  et 
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en  UmL  qu’on  cloi’i.  Le  sommeil  est  une  manière  d’atta- 
que d’épilepsie. 

Les  caractères  proviennent  de  la  bile  qui,  abondante  et 
chaude,  donne  des  caractères  maniaques  et  gais.  Quand 
cette  chaleur  est  très  rapprochée  du  lieu  où  réside  l’intel- 
ligence, les  sujets  sont  pris  d’affections  délirantes  ou  ma- 
niaques, voire  de  fureurs  divines.  Quand  il  se  produit  une 
troj)  grande  chaleur  vers  le  centre,  c’est-à-dire  vers  le 
cœur,  les  gens  deviennent  mélancoliques.  Dans  ces  états, 
ils  sont  exposés  aux  maladies  de  la  bile  noire,  qui,  plus 
ou  moins  chaude,  donne  naissance  à des  attaques  d’épi- 
lepsie, de  l’apoplexie,  de  la  fureur  mania(]ue  ou  des  idées 
de  suicide. 

Galien  rattache  les  maladies  de  l’âme  à des  besoins  du 
cerveau,  à une  humeur  visqueuse,  épaisse,  accumulée 
dans  les  ventricules,  qui  obstrue  les  canaux  du  processus 
psychique  qui  est  la  subsistance  deLâme,  canaux  qui  ne 
sont  autre  que  les  nerfs.  Le  cerveau  est  le  siège  des  fonc- 
tions de  l’intelligence  et  des  passions,  de  la  sensibilité  et 
dn  mouvement  volontaire.  Les  lésions  des  fonctions  sont 
les  suivantes  : 1°  lésions  de  l’imagination  : celle  qui  res- 
semble à une  paralysie  de  cette  fonction,  est  aj)pelée 
cai’os  et  catalepsie  ; celle  qui  ressemble  à un  mouvement 
désordonné  et  sans  direction,  délire  ; celle  ({ui  ressemble 
à un  mouvement  affaibli  et  s’éteignant,  coma  et  léthargie, 
2"  lésions  de  la  raison  : celle  qui  ressemble  à une  paraly- 
sie, amentia  ; celle  qui  ressemble  à un  mouvement  défail- 
lant, imbécillité,  et  démence  : celle  qui  ressemble  à un 
mouvement  désordonné,  délire.  La  plupaiâ  du  temps  le 
délire  existe  dans  ces  deux  genres  de  lésions  à la  fois  : 
dans  les  [)remières,  c’estl’imaginalion,  dans  les  secondes, 
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hi  l'aison,  (|ui  sonITn'  ; mais  (jn(‘l(|ii(.‘rois  mal  ii’aflV'clc* 
(jiie  l’une  de  ces  deux  facidlés. 

Oiianl  aux  rêves, (malien  u’a  fait  que  répéter  IIij)pocrale. 
Ces  deux  médecins  ne  se  sont  guèi’c  occupés  (pie  de  la 
valeur  séméiologique  du  rôve.llijipocrale  a donné  à la  va- 
leur séméiologique  du  rêve  une  place  des  plus  imjjortantes 
11  donne  à tousles  i-êves,  ou  à |)eupr(‘,s.  le  rcMe  d’avei*tir  le 
médecin  sur  l’état  de  santé  des  hommes  (1);  il  (‘sl  ainsi 
obligé  d’établir  une  espèce  de  clef  séméiologique  des  son- 
ges, ne  reposant  que  sur  des  constructions  de  son  imagi- 
nation,et  non  sur  des  faits  précis, et  restant  dans  le  vague. 
11  s’appuie  sur  des  analogies  pratiquant  ainsi  une  es[)èce 
de  divination  dont  il  reconnaît  la  légitimité.  C’est  ainsi 
que  le  quart  de  son  traité  est  consacré  aux  aslres,  et  rap- 
pelle l’influence  de  l’astrologie  sur  les  divinations  et  en 
particulier  sur  l’onirologie.  Les  sources  et  les  puits  déno- 
tent quelque  chose  du  côté  de  la  vessie  ; la  mer  trouble 
présage  une  maladie  intestinale. 

Galien  n’a  guère  fait  que  le  répéter.  11  a écrit  un  ti’aité 
de  diagnostic  par  les  songes  (2)  ; il  déclare  que  les  son- 
ges nous  enseignent  l’état  de  santé  du  coiq)s.  11  indique 
les  rêves  d’incendie  comme  présageant  des  ti'oubles  ict(*- 
ri(pies,  et  ceux  de  fumée,  de  brouillard,  de  ténèbres, 
comme  annonçant  de  la  bile  noire,  de  l’atra  bilis,  c’est-à- 
dire  de  la  mélancolie,  que  nous-même  appelons  humeur 
noire  ; la  pluie  froide  indique  une  trop  grande  humidilé 
du  corps  ; rêver  que  l’on  se  trouve  dans  des  excréments 
et  de  la  boue,  c’est  avoir  des  humeurs  putrides,  une  accu- 
mulation de  matières  fécales. 


(1)  Hippocrate.  — Des  songes,  liv.  TV. 

(2)  Galien.  — De  dignotium  ex  insoumis. 
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Les  siiccesseui’s  de  Galien  s’occii[)ent  de  déteianiner  la 
nature  du  pneiuna-psychique  et  rapportent  les  maladies 
psychiques  à des  affections  du  cerveau,  « la  folie,  la  mé- 
lancolie la  manie,  l’épilepsie,  le  carus,  le  phrenitis,  le 
catoche,  le  lithargus,  le  délire,  ramnésie, l’apoplexie  et  la 
paralysie;  toutes  ces  affections  résnltent  d’une  affection 
du  cerveau,  soit  que  cet  organe  lui-même  présente  un  ex- 
cès de  chaleur,  de  froidure,  de  sécheresse  ou  d’humidité, 
soit  tpie  les  méninges  qui  l’enveloppent  soient  atteintes, 
soit  que  les  nerfs  qni  en  dérivent  soient  obturés  du  fait 
de  quelques  causes.  » (1) 

Au  Moyen  âge,  la  physiologm  aristotélique  et  galénique 
du  système  nerveux  central  traversa,  sans  modilication 
essentielle,  ce  qu’on  nomme  assez  improprement  la  phy- 
siologie des  Arabes  et  celles  des  Scholastiques  ainsi  que 
celles  des  nombreuses  écoles  médicales  du  IV“  siècle.  La 
doctrine  de  Galien,  mieux  comprise  en  général  que  celle 
d’Aristote,  régne  et  gouverne. 

Descartes  localise  les  sensations,  les  perceptions  dans 
le  cerveau  ; la  glande  pinéale  serait  le  siège  des  facultés 
supérieures  de  l’Ame.  Les  sensations  sont  amenées  au 
cei-veau  et  en  partent  par  l’intermédiaire  des  nerfs.  Chez 
riiomme  qui  dort,  les  petits  lilets  nerveux  qui  du  cerveau 
se  vont  rendi'e  dans  les  nerfs  se  relâchent,  si  bien  que 
lesactions  des  objets  extérieurs  sont  pour  la  plupart  empê- 
chées de  passer  jusqu’à  son  cerveau  pour  y être  senties,  et 
les  esprits  qui  sont  dans  le  cerveau  empêchés  de  passer 
jusqu’aux  membres  extérieurs  pour  les  mouvoir,  sont  les 
deux  principaux  effets  du  sommeil.  Les  songes  ne  diffè- 


(1)  Théophile.  — Hépt  xéç  tou  avOpourou  xexaçKéou;. 
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rent  lmi  rien  des  idées  (jui  s(‘.  l’orimMil  (|nel(jiiefois  dans 
riinaginaLion  de  ceux  qui  rêvent  étant  éveillés,  si  ce  n’est 
en  ce  ([ue  les  images  qui  se  forment  jjendant  le  sommeil 
peuvent  être  beaucoup  plus  distinctes  et  plus  vives  (jue 
celles  qui  se  forment  pendant  la  veille.  Et  Descartes  en 
donne  pour  raison  qu’une  même  force  peut  ouvrir  davan- 
tage les  petits  tuyaux  et  les  pores  (pii  servent  à former 
ces  images  dans  un  point  du  cerveau,  lorsque  les  parties 
du  cerveau  qui  environnent  ces  organes  sont  lâches  et  dé- 
tendues, que  lorsqu’elles  sont  toutes  tendues. Etcettemême 
raison  montre  aussi  que  s’il  arrive  que  l’action  de  quelque 
objet  qui  touche  les  uns  puisse  passer  jusqu’au  cerveau 
pendant  le  sommeil,  elle  n’y  formera  pas  la  même  idée 
qu’elle  ferait  pendant  la  veille,  mais  quelque  autre  plus 
remarquable  et  plus  sensible  ; comme  quelquefois  quand 
nous  dormons,  si  nous  sommes  piqués  par  une  mouche, 
nous  songeons  qu’on  nous  donne  un  coup  d’épée  ; si  nous 
ne  sommes  [las  du  tout  assez  couverts,  nous  nous  imagi- 
nons être  tout  nus;  et  si  nous  le  sommes  quelque  peu 
trop,  nous  [lensons  être  accablés  d’une  montagne. 

Spinosa  conçoit  l’âme  comme  agissant  selon  des  lois 
déterminées  et  comme  une  manière  d’automate  spiri- 
tuel (1).  Il  en  trouve  la  preuve  dans  deux  observations 
sur  la  nature  de  la  démence  et  des  phénomènes  du  rêve, 
sur  l’illusion  de  la  volonté  et  du  libre  arbitre. 

« J’ai  entendu  conter  d’un  poète  espagnol,  qui  ayant 
((  été  atteint  d’une  maladie,  resta,  quoique  guéri,  dans 
((  un  oubli  si  profond  de  sa  vie  passée,  (pi’il  ne  reconnais- 
((  sait  pas  pour  siennes  des  labiés  et  des  ti'agédies  qu’il 
((  avait  composées,  et  certes  on  aurait  pu  le  considérer 


(1)  Spinosa.  Tractus  de  inlelleclus  emendatione. 
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« comme  un  enfant  adulte  s’il  avait  aussi  [)ci‘du  la  mé- 
« moire  de  sa  langue  maternelle.  Et  si  cela  paraît  in- 
« croyable,  que  dirons-nous  des  enfants  dont  un  homme 
« d’un  âge  avancé  estime  la  nature  si  différente  de  la 
((  sienne  qu’il  ne  pourrait  se  persuader  qu’il  a été  enfant, 
« si,  pour  d’autres  raisons,  il  n’en  acquérait  l’assurance.  » 

Dans  une  lettre  à un  de  ses  amis  (1),  qui  croyait  avoir 
entendu,  dans  le  sommeil,  un  enfant  gémir  comme  quand 
il  avait  été  malade,  quoiqu’il  se  portât  bien  alors,  un  cas 
dans  lequel  il  trouve  la  confirmation  du  fait  que  « l’ima- 
ginatio  soluta  et  libéra  »,  telle  qu’elle  se  trouve  dans  le 
sommeil,  donne  aux  sensations  du  rêve  plus  de  force  et 
de  vivacité. 

On  lit  dans  la  Hecherche  de  la  Vérilé^  de  Malle- 
branche  (2)  : « Il  arrive  quehjuefois  dans  les  personnes 
» qui  ont  les  esprits  animaux  fort  agités  par  les  jeûnes, 
» les  veilles,  par  ipielque  fièvre  chaude  ou  [)ar  quelque 
» passion  violente,  que  ces  esprits  remuent  les  libres 
» intérieures  du  cerveau  avec  autant  de  force  que  les 
» objets  extérieurs  ; de  sorte  que  les  personnes  sentent 
» ce  qu’elles  ne  devraient  qu’imaginer,  et  croient  avoir 
» devant  leurs  yeux  des  objets  qui  ne  sont  que  dans  leur 
» imagination.  Cela  montre  bien  (ju’à  l’égard  de  ce  qui  se 
» passe  dans  le  corps,  les  sens  ne  diffèrent  (pie  du  plus 
» ou  du  moins,  ainsi  que  je  viens  de  l’avancer.  » 

Th.  Hobbes  (3j  soutient  que  l’affaiblissement  des 


(1)  Epistola  XVII  [olim  XXX). 

(2î  Mallebranche.  Recherche  de  la  Vérité,  II  ; de  l’imaginalion, 
ch.  I*^  et  VII. 

(3)  Th.  Hobbes.  Plujsica  sive  de  nalura  phœnomenis.  De  corpore^ 
p.  4.  ch.  XXV  ; de  sensalione  i‘l  iiiolu  anim  i.  C1‘.  Levialaii,  p.  1. 
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images  mcniales  au  regard  des  seiisalions  IVjiies  ()ro- 
diiiles  par  l’objet  [)réseiil,  ne  résulte  pas  tant  de  l’éloigiie- 
inent  dans  le  temps  ou  de  l’absence  de  l’objet,  que  des 
sensations  innombrables  qui  assaillent  les  organes  des 
sens  |)endant  la  veille,  et  qui  étoulTent,  en  (juel(|uc  sorte, 
sous  leurs  vagues  tumultueuses  cet  écho  de  nos  souve- 
nirs. Il  en  trouve  la  preuve  dans  les  rêves  ; il  sufüt  ({ue 
les  bruits  du  monde  extérieur  n’arrivent  plus  jusqu’aux 
organes  des  sens  ou  cessent  du  moins  d’être  perçus  pour 
que  les  images  mentales  du  dormeur  retrouvent  cet  éclat 
et  cette  force,  qui  souvent  ne  le  cèdent  en  rien,  ou  sont 
même  supérieures  en  intensité  aux  images  ou  rej^résenla- 
tions  de  la  veille.  Cette  doctrine  a été  confirmée  par  Kant. 
Voici  le  passage  de  Kant  qui  se  rapporte  aux  paroles  de 
Hobbes. 

((  (Quelques  claires  et  intuitives  que  puissent  être  les 
» représentations  du  monde  des  esprits,  l’homme  en  tant 
))  qu’homme  ne  saurait  en  avoir  conscience.  » Ce  qu’il 
croyait  expliquer  par  une  certaine  espèce  de  « double  per- 
sonnalité » qui  appartient  à l’âme  même  par  rapport  à 
cette  vie.  Certains  philosophes  croient  pouvoir  invo(|uer 
l’étatdu  sommeil  profond,  pour  démontrer  la  réalité  des 
représentations  obscures.  Mais  tout  ce  qu’on  jieut  dire  à 
cet  égard,  c’est  qu’au  réveil  nous  ne  nous  souvenons  plus 
des  représentations  que  nous  avons  peut-être  eues  dans  le 
sommeil  profond.  Il  s’ensuit  simplement  qu’elles  ne  sont 
pas  représentées  clairement  au  réveil,  mais  non  qu’elles 
aient  été  obscures  quand  nous  dormions.  Et  je  croirais 
volontiers  que  ces  repésentations  ont  été  jilus  claires  et 
plus  étendues  que  même  les  [)lus  claires  de  l’état  de  veille; 
c’est  à quoi  l’on  doit  s’attendre,  dans  le  repos  complet  des 
sens  extéiâeurs,  d’un  être  aussi  actif  qu’est  fâme  ; quoi- 


35 


(jue  du  fait  ({ue  le  coips  de  l’homme  n’a  }).i.s  été  senti 
alors  l’idéede  ce  corps  manque  au  réveil,  idée  qui,  appar- 
tenant à l’état  antérieur  des  pensées,  pourrait  servir  à 
réaliser  la  conscience  d’une  seule  et  même  personne. 
Les  actions  de  quelques  noctambules  qui  montrent 
parfois  dans  cet  état  plus  d’intelligence  (ju’autrement, 
bien  qu’ils  ne  se  rappellent  rien  au  réveil,  confirment  la 
possibilité  de  ma  conjecture  sur  le  sommeil  [)rofond.  Les 
rêves,  au  contraire,  les  représentations  dont  l’homme 
endormi  se  souvient  au  i-éveil,  ne  .sont  pas  dans  ce  cas. 
Alors,  en  effet,  l’homme  ne  dort  pas  complètement  ; il  sent 
avec  un  certain  degré  de  clarté  et  mêle  comme  en  un 
tissu  ses  opérations  intellecluelles  aux  impi*essions  des 
sens  extérieurs  : « 11  se  les  rappelle  dans  une  |)artie,  mais 
))  il  n’y  trouve  que  d’informes  et  absurdes  chimères, 
» comme  cela  doit  être  nécessairement,  puisque  les  idées 
» de  l’imagination  et  celles  de  la  sensation  extérieure  s’y 
» trouvent  confondues  (1)  ». 

La  différence  entre  la  vérité  et  le  rêve  a écrit  Kant 
ailleurs  (2)  n’est  point  décidée  parla  nature  des  représen- 
tations qui  sont  rapportées  à des  objets,  car  ces  représen- 
tations, sont  de  part  et  d’autre,  les  mêmes  : elle  l’est  par 
la  liaison  des  représentations  suivant  les  règles  qui  déter- 
minent l’enchaînement  des  représentations  dans  la  notion, 
d’un  objet,  et  en  tant  qu’elles  peuvent  coexister  ou  non 
dans  une  expérience. 

Hobbes  donne  des  rêves  l’explication  physiologique 


(1)  Kant.  — Traüme  eines  Geistershers,  erlaülerl  dinch  Tiaüine 
der  Métaphysik. 

(2)  Kant.  — l^rolegomena  zu  eincr  oiner  Künfligen  Métaphysik, 
Sainintl  \v.  39  (1783). 


siiivanle  : loul  ce  (jiii  vient  imprimer  un  cime  à la  j>re- 
mère  suscite  (jiiel(|ues  imag(is  des  jjarties  (jiii  sont  (mcore 
en  mouvement  dans  le  cerveau  ; le  songe  est  l’elTet  et  la 
suite  du  mouvement  qui  prédomine  en  intensité  sur  les 
autres  si  seulement  cette  membrane,  lapie-mèreest  ébran- 
lée par  le  mouvement  intestin  du  cœiir.  ()i‘,  ces  mouve- 
ments du  cœur  sont  des  appétits  ou  des  aversions,  « de 
» même  que  les  appétits  et  les  aversions  sont  produits 
))  ]jar  les  images,  de  même  les  images  sont |)rodnites  j)ar 
» les  appétits  et  les  aversions.  » La  colère  et  la  lutte 
déterminent  la  chaleur  du  cœur;  dans  le  sommeil,  cette 
chaleur  éveille  la  colère  et  des  représentations  de  combat. 

Thomas  Willis  localise  dans  les  corps  striés  la  percep- 
tion des  sensations  ; c’est  aux  corps  striés  que  s’irradient 
toutes  les  impressions  des  organes  internes  et  externes. 
Qu’une  impression  optique  ou  olfactive  affecte  les  orga- 
nes de  la  vue  ou  de  l’odorat,  elle  est  transmise  aux  corps 
striés  et  la  perception  ou  conscience  interne  de  la  sensa- 
tion, tenue  pour  extérieure  y a lieu.  Selon  son  intensité, 
l’impression  ou  ne  va  pas  au  delà  des  corps  striés  et  se 
réfléchit  sous  forme  de  mouvements  locaux  incons- 
cients, ou  dépasse  les  corps  striés  et  atteint  l’écorCe  céré- 
brale à travers  le  corps  calleux. 

Ainsi,  dans  le  sommeil,  lorsqu’une  douleur  se  fait 
sentir  sur  un  point  de  notre  corps,  nous  portons  aussitôt 
la  main  au  point  douloureux  et  nous  le  frottons  sans  en 
avoir  conscience. 

Dans  les  Lehrsætze  (§  312-339),  Proshaska  admet  (|ue 
l’aine  réside  dans  le  cerveau,  c’est  une  certaine  force  phy- 
sique (jui  tire  des  iinpi'cssions  certaines  connaissances  ou 
notions  que  nous  apfielons  images  ou  idées.  La  mison  ' 
grandit  avec  le  dévelopiiement  du  cerveau. 
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La  raison  n’est  pas  égale  pour  Ions  les  hommes;  le 
délire,  la  perte  de  la  connaissance  ou  seulement  celle  de 
la  mémoiredépendent  d’une  maladie  du  cerveau.  L’organe 
des  perceptions  est  autre  que  celui  du  jugement,  de  la 
volonté,  de  l’imagination,  de  la  mémoire:  et  l’organe  de 
l’imagination  doit  être  dans  le  cerveau,  le  plus  éloigné  de 
l’organe  des  perceptions,  et  cela  parce  que,  quand  celui-ci 
est  assoupi  par  le  sommeil,  celui-là  peut  entrer  en  action 
et  produire  des  rêves. 

« L’inégalité  de  consistance  dans  la  pulpe  du  cerveau, 
((  les  altérations  de  la  couleur  et  de  toutes  les  apparences 
« sensibles  du  cerveau  forment,  avec  l’inflammation  des 
« méninges  et  des  anfractuosités  cérébrales,  le  caractère 
« organique  le  plus  constant  de  la  folie.  » dit  Cabanis  dans 
les  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  l’homme.  (1). 
— Juger,  raisonner,  imaginer,  ne  peut  jamais  être  que 
sentir.  Dans  le  sommeil,  l’on  agite  le  bras,  la  jambe  ou 
toute  autre  partie  du  corps,  suivant  le  siège  des  impres- 
sions que  l’organe  sensitif  reçoit  et  combine,  suivant  le 
caractère  propre  des  idées  qui  se  forment  alors  dans  le 
cerveau.  Cabanis  croyait,  avec  Bichat,  Pinel,  Esquirol  et 
ses  contemporains,  que  les  affections  nerveuses,  le  délire 
et  la  folie  peuvent  avoir  leur  siège  ou  leur  cause  dans  les 
viscères  thoraciques  et  abdominaux. 

Bichat  écrit:  « les  folies  diverses  ont  le  plus  souvent 
« leur  foyer  principal  dans  quelques  viscères  de  l’épigas- 
« tre  profondément  affecté,  et  le  cerveau  ne  cesse  plus 


(1)  Cabanis.  — Rapport  du  physique  et  du  moral  de  l’homme. 
1796-97,  publié  en  1802. 
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« (|nc  par  conti'c-coup  (rcxerccr  l•eglllièl•clM(‘nl  scs  l'onc- 
((  lions.  » (1). 

Pinel  esliniail  en  généi’al  que  le  siège  [U’iinilir  (Je  la 
manie  était  dans  la  région  de  l’estomac,  c’esi  de  ce  centre 
que  le  mal  s’irradiait  dans  l’entendement  [joui*  le  trou- 
bler. (2). 

De  meme  Es(|uirol  « les  causes  de  l’aliénation  mentale 
« n’exercent  pas  toujours  leur  action  dii’ecte  sur  le  cer- 
((  veau...  Tantôt,  les  extrémités  du  système  nerveux  et  les 
« foyei's  de  la  sensibilité  placés  dans  diverses  régions, 
« tantôt  le  système  sanguin  et  lymphati(|ue,  tantôt  l’ap- 
« pareil  digestif,  tantôt  le  foie  et  ses  dépendances,  tantôt 
« les  organes  de  la  reproduction  sont  le  premier  point  de 
« départ  de  la  maladie.  » (3). 

Gall  montra  que  la  folie  a son  siège  immédiat  dans  le 
cerveau,  ou  plus  exactement  dans  les  circonvolutions  cé- 
rébrales qui  !(  doivent  être  reconnues  pour  les  parties  où 
» s’exercent  les  instincts,  les  sentiments,  les  penchants, 
y les  talents,  les  qualités  effectives  en  général,  les  forces 
» morales  et  intellectuelles  » (4). 

Gall  ne  voit  dans  l’intelligence  et  la  raison  que  des  mots 
abstraits  qui  expriment  la  somme  de  nos  facultés  intel- 
lectuelles, comme  il  ne  voit  dans  la  volonté  qu’un  résultat 
de  nos  énergies  morales.  L’unité  apparente  du  Moi  est 


(1)  Bichat.  — Recherches  physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort. 
Paris,  an  VIII. 

(2)  Pinel.  — Traité  médico-physiologique  sur  l’aliénation  mentale 
ei  la  manie.  Paris,  an  IX. 

(3)  Esquirol.  — Des  maladies  mentales.  Bruxelles,  1838,  I,  38. 

(4)  Gall.  — Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux  en  géné- 
ral et  du  cerveau  en  particulier.  Paris,  1810. 
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un  phénomène  purement  subjectif  du  même  ordre.  La 
liberté  moi*ale  n’existe  pas  davantage,  c’est  une  illusion. 

Vers  cette même  époque  (1806)  Double  (1),  présente 
des  considérations  sur  la  valeur  séméiologi({ue  des  son- 
ges. Il  divise  les  rêves  en  quati'e  catégories  : 

a)  Rêves  dépendant  de  la  réaction  de  l’organe  pensant 
en  lui-même. 

b)  Rêves  dépendant  de  l’action  des  sensations  exté- 
rieures. 

c)  Rêves  dépendant  de  l’association  des  idées. 

d J Enfm,  rêves  dépendant  de  l’action  des  sensations 
internes  et  des  fonctions  animales. 

Les  rêves  peuvent  ainsi  révéler  les  tempéraments.  Les 
sanguins  rêvent  : chants,  musique,  repas,  danses,  jeu  ; 
les  mélancoliques  : des  spectres,  des  ombres,  la  solitude, 
la  mort  ; les  phlegmasiques  : de  fantômes  blancs,  des 
lieux  humides,  de  l’eau  ; les  bilieux  : des  corps  noirs, 
des  assassinats,  des  incendies. 

Il  signale  des  rêves  pronostiqués  : comme  on  ne  doit 
pas  rêver  dans  le  sommeil  profond,  l’existence  du  rêve, 
dans  les  [)remiers  moments  du  sommeil,  marque  un  déran- 
gement de  l’économie  générale. 

A peu  près  à la  même  époque,  Choquet  est  d’avis  qii’on 
n’ajoute  pas  trop  de  foi  aux  symptômes  équivoques  des 
rêves,  (jiioiqn’il  admette  une  certaine  influence  séméiolo- 
gique des  sensations  sur  les  songes  (2). 

Moreau  de  la  Sarthe,  dans  l’article  : « Rêves  » du 


(Ij  Double.  — Considétalioris  séméiologiques  sur  les  songes  (/our 
nal  général  de  Médecine,  vol.  XXVII,  octobre  1806). 

(2)  Choquet.  — Hypnologie  ou  du  sommeil  considéré  dans  l’état 
de  santé  et  do  maladie  ( l’hése  de  Paris,  1808). 
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Diclioniiait'c  des  sciences  médicales  (1)  les 

nuleurs  (|iii  ontéci’it  sur  la  sém('*ioii(jue  par  le  rêve  ont 
montré,  avec  raison,  ([ii’il  fallait  faire  la  pai-t  des  préoc- 
cupations mentales,  de  la  position  du  dormeur,  et  des 
excitations  extérieures.  « En  général,  eonclue-t-il,  les  son- 
ges ont  d’autant  moins  d’importance,  sous  le  point  de  vue 
séméiotique,  qu’ils  tiennent  moins  dans  leurs  clauses  aux 
fonctions  de  relation.  » 

Il  divise  les  rêves  en  trois  classes  : 

1“  Les  rêves  jiar  irritation  générale,  fébrile  ou  non 


fébrile. 

2°  Les  rêves  qui  annoncent  un  état  morbide  de  dilTérents 
viscères  de  l’abdomen,  de  la  poitrine. 

3°  Les  rêves  qui  annoncent  une  disposition  morbide 
plus  ou  moins  grande  de  l’encéphale. 

Leibnitz  et  tous  les  spiritualistes  voient  dans  le  rêve  la 
manifestation  de  l’âme.  De  même  que  Descartes  ne  jiou- 
vait  concevoir  le  sommeil  sans  rêve,  Leibnitz  et  ses  élèves 
M aine  de  Biran  entre  autres,  donnent  de  la  permanence 
du  rêve  plusieurs  raisons  parmi  lesquelles  la  plus  impor- 
tante est  l’union  intime  de  l’ânie  et  du  corps,  de  ce  corps 
qui  est  toujours  en  acte,  et  par  ses  impressions  organi- 
ques et  par  les  mouvements  internes  des  viscères,  et  par 
ceux  delà  circulation  du  sang;  d’où  cette  conclusion  que 
par  suite  de  tous  ces  mouvements  du  corps,  on  n’est  jamais 
sans  sentiment  ni  perception  quand  on  dort,  lors  même 
qu’on  semble  être  sans  songe. 

Voilà,  aussi  brièvement  et  aussi  complètement  que  nous 
avons  pu  le  faire,  rapportées  les  doctrines  qui  depuis  la 


(1)  Moreau  de  la  Sarthe. — Article  « Rêve  » in  dictionnaire  des  scien- 
ces médicales^  t.  XLVIII,  Paris  1820. 
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plus  haute  antiquité,  cxpli(|uent  et  gouvernent  les  phéno- 
mènes psychiques.  En  nous  résumant,  nous  voyons  que 
deux  grandes  doctrines  sont  en  présence,  l’une  qui  a 
essayé  de  ramener  la  psychologie  h l’étude  de  la  matière, 
l’autre,  au  contraire,  f{ui  la  dégage  des  phénomènes  natu- 
rels pour  en  faire  la  manifestation  d’un  principe  supé- 
l’ieur,  l’esprit,  l’ànie  qui  n’a  avec  le  corps  que  des  rapports 
de  contiguïté. Le  corps  est  un  instrument  donné  à l’àme  et 
toujours,  derrière  les  manifestations  corporelles,  il  faut 
chercher  l’âme  qui  les  produit.  Cette  doctrine  qui  a régné 
SI  longtemps  et  qui  compte  encore  aujourd’hui  de  nom- 
breux adeptes  a compliqué  comme  à-  plaisir  l’étude  des 
manifestations  supérieures  de  l’activité  cérébrale.  Mais, 
grâce  à la  méthode  que  Descartes  inventa  et  dont  il  n’osa 
se  servir,  lorsqu’il  se  mit  à étudier  le  cerveau  de  l’homme, 
la  psychologie  est  entrée  de  nos  jours,  dans  le  domaine 
de  l’expérimentation  et  de  l’observation  scientifiques.  C’est 
en  essayant  de  déterminer  la  constitution  intime  de  la 
cellule  cérébrale,  c’est  en  essayant  de  connaître  sa  fonc- 
tion que  les  auteurs  modernes  ramènent  les  manifesta- 
tions psychiques  à l’étude  du  développement  et  de  l’acti- 
vité du  cerveau,  méthode  déjà  si  fertile  en  résultats.  C’est 
là  assurément  la  partie  historique  de  notre  travail  qui 
serait  la  plus  intéressante.  Mais  comme  il  faudrait  expo- 
ser des  théories,  des  résultats  d’expériences  ou  d’obser- 
vations qui  nous  mèneraient  bien  loin  de  notre  sujet,  nous 
renvoyons  aux  traités  spéciaux,  nous  bornant,  dans  le 
courant  de  notre  travail,  à citer  ceux  des  auteurs  dont 
nous  aurons  besoin  d’invoquer  l’autorité,  et  dont  les  œu- 
vres sont  en  rapport  avec  notre  sujet. 


CHAPITRE  II 


SOMMEIL  ET  VEILLE.  — MANIFESTATIONS  NORMALES 

ET  MORBIDES 

RAPPORTS  DU  RÊVE  AVEC  LE  DÉLIRE 
•INFLUENCE  DU  RÊVE  SUR  LE  DÉLIRE 


I 

Le  rêve  est  un  phénomène  psychique  qui  se  produit 
dans  certaines  conditions,  lorsque  l’individu  est  séparé, 
du  inonde  extérieur,  ce  qui  est  réalisé  dans  le  sommeil. 
L’étude  du  sommeil  est  intimement  liée  à celle  du  rêve, 
et  on  ne  peut  connaître  celui-ci  que  tout  autant  ipTon 
connaît  celui-là.  Lasègue  (1  ) décrit  deux  espèces  diffé- 
rentes de  sommeil  : le  naturel  et  l’aiTificiel.  Ces  deux  espè- 
ces présentent  des  différences  à toutes  leurs  périodes. 
Dans  le  mode  de  début  : le  sommeil  artificiel  est  indépen- 
dant des  révolutions  cosmiques  de  la  nuit  et  du  jour.  Pour 
le  produire,  il  faut  l’intervention  d’un  tiers,  homme  ou 
objet.  Le  sommeil  naturel  est  spontané,  de  beaucoiq) 
favorisé  par  la  nuit.  Dans  les  deux  cas,  pour  qu’ils  se 
produisent,  ces  deux  modes  de  sommeil  ont  besoin  de 
certaines  conditions  : l’occlusion  des  paupières,  l’immo- 


(1)  Lasègue.  — fùudes  médicales,  Paris,  1884,  t.  1,  1. 


du  corps,  réloigiiement  de  loulc  cause  extérieure 
d’excitation.  De  plus,  dans  le  sommeil  artificiel,  l’individu 
doit  être  soustrait  à toute  excitation  extérieure  et  inté- 
rieure. 

A la  période  d’état,  on  se  trouve,  suivant  le  mode  d’ac- 
tion employé  pour  provoquer  le  sommeil,  en  présence  de 
ti'ois  variétés  : le  sommeil  hypnotique,  le  sommeil  to- 
xique, le  sommeil  naturel. 

1°  Le  sommeil  hypnÔtioue. — line  repose  pas;  l’hypno- 
tisé présente  de  la  rigidité  musculaire,  rien  ne  le  réveille, 
sauf  un  souffle  sur  les  paupières;  enfin,  il  ne  rêve  pas  : 
chez  lui,  l’intelligence  est  incapable  de  fonctionner. 


2°  Le  sommeil  toxique. — Il  ne  demande  pas  l’interven- 
tion de  la  volonté,  l’agent  toxique  suffit  à tout;  il  est 
essentiellement  rêveur,  la  résolution  musculaire  est 
extrême. 


3°  Le  sommeil  naturel.  — Ne  demande  la  participa- 
tion de  la  volonté  que  dans  une  certaine  mesure,  l’occlu- 
sion des  yeux  est  une  condition  indispensable.il  permet 
les  rêves,  met  le  dormeur  en  résolution,  et  peut  être  inter- 
rompu par  toutes  les  causes  capables  de  l’entravei*  à son 
début.  C’est,  par  excellence,  le  sommeil  qui  repose. 

Le  sommeil  naturel  comprend  cinq  périodes  : 1°  l’ap- 
pétit du  sommeil;  2° le  sommeil  commençant,  qui  s’étend 
engénéral  de  onzeheuresà  uneheure;  3°  le  sommeil  dans 
son  plein, qui  s’étend  demie  heure  à trois  heures  du  matin; 
4°  le  sommeil  décroissant,  qui  s’étend  de  trois  heures  à 
sept  heures  du  matin;  5°  l’appétit  du  réveil  et  le  réveil. 

Il  ne  faut  pas  croire,  ajoute  Lasègue,  qu’il  s’agisse 
d’une  division  fantaisiste,  arbitraire;  ces  divers  temps 
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dilTèi’ciiL  grandemeiiL,  cl  il  csl  présumable  (pie  chacun 
d’eux  est  en  ra|)porl  avec  un  6lals])ëcial  delà  circulalion 
cérébrale. 

Lorsque  le  sommeil  naturel  se  produit,  il  peut  se  pro- 
duire dans  la  sphère  psychique  trois  ordres  de  manifes- 
tations : des  hallucinations  hypnagogiques,  des  rêves, 
des  hallucinations. 


.V 
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II 

HALLUCINATIONS  HYPNAGOGIQUES 


Baillaroer,  dans  un  mémoire  lu  à l’Académie  royale  de 
médecine,  en  1842,  est  le  premier  qui  se  soit  occupé  de 
cet  ordre  de  phénomènes  du  sommeil  (1).  Ces  halluci- 
nations se  produisent  dans  la  première  et  la  dernière 
période  du  sommeil,  à ce  moment  où  l’on  n’est  pas  tout  à 
fait  endormi,  ni  complèlement  réveillé,  où  l’influence  de 
la  volonté  a cessé,  alors  que  le  sentiment  du  moi  persiste 
encore.  Elles  ne  diffèrent  des  hallucinations  de  la  veille 
que  par  ce  caractère;  comme  ces  dernières,  elles  sont 
dues  à l’exercice  involontaire  de  la  mémoire  et  de  l’ima- 
gination. 

Ces  hallucinations  seiviient  pour  Baillarger  l’indice  d’un 
délire  imminent. 

C’est  Maury  qui  a fait  une  étude  complète  de  ces  hal- 
lucinations et  c’est  lui  c[ui  leur  a donné  leurs  noms  (2). 
Pour  qu’elles  se  produisent,  il  faut  que  l’attention  ait  com- 
plètement disparu,  c’esl  là  une  condition  d’une  nécessité 
absolue  : l’imagination  a alors  libre  cours  et  l’esprit  est 


(1)  Baillarger.  — De  l’influence  de  l’état  intermédiaire  à la  veille 
et  au  sommeil.  A.nn.  médico-psych.^  t.  VI,  juillet  1845. 

(2)  Maury.  Des  hallucinations  hypnagogiques  ou  des  erreurs  des 
sens  dans  l’état  intermédiaire  entre  la  veille  et  le  sommeil.  [Ann. 
méd.  pliysico.,  t.  XI.  janvier  1848). 
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le  joiK‘1  (les  imag(is  ('‘V(;)(juées  par  rima^iiialioii,  t|U(î 
celles-ci  le  reniplisseiil  toiil.  entier,  le  mènent  oii  elles 
vont,  le  l'avissent  comme  an-dcliors  de  lui,  sans  lui  j)cr- 
mettre  dans  le  moment  de  i*èri(^xhir  sni-  ce  (pi’il  l'ait, 
qnoi(pie  ensuite  rap|)elé  à lui,  il  puisse  parraitement  se 
rappeler  ce  cpi’il  a é|)roiivé,  et  (pi’il  soit  en  état  de  le  dé- 
crire. L’attention  ne  devant  être  provoquée  par  i*ien  [lonr 
(jue  le  phénomène  se  produise,  il  est  nécessaire  qu’au- 
cune excitation  ne  provoque  les  sens.  De  là  la  nécesité 
absolue  de  l’occlusion  des  yeux  pour  que  les  hallucina- 
tions aient  lieu. 

Ouelles  que  soient  les  images  qui  s’offrent  aux  veux 
dans  l’état  intermédiaire  à la  veille  et  au  sommeil,  elles 
ne  s’offrent  qu’un  temps  très  court  et  disparaissent  avec 
la  plus  grande  rapidité. 

Ces  hallucinations  se  [li’oduisent.  surtout  dans  les  cas 
de  poussées  congestives  du  cerveau,  chez  les  personnes 
qui  sont  sujettes  aux  douleurs  de  tête;  dans  les  cas  de 
latigue  intellectuelle  ; sous  l’influence  de- certains  exci- 
tants, le  thé,  le  café,  les  vins  ; il  y a un  rapport  assez 
étroit  entre  les  hallucinations  (ît  les  rêves  ; elles  appa- 
raissent surtout  chez  les  personnes  qui  rêvent  beaucoup. 
C’est  ce  qui  avait  fait  appeler,  par  Purkinge  et  Gruitheis- 
seii,  les  hallucinations  hypnagogiques,  « les  éléments  du 
rêve  ».  Ce  sont  ces  images  qui  apparaissent  avant  le  som- 
meil complet  qui  forment  la  base  des  songes. 

Maury,  qui  est  très  sujet  aux  hallucinalions  hypnago- 
giques, remarque  que  les  nuits,  où  il  a éprouvé  le  plus 
d’hallucination,  sont  celles  oii  il  a rêvé  davantage,  ou  du 
moins  celles  où  les  l’êves  (|u’il  a fait,  ont  laissé  le  plus  de 
souvenii'  dans  son  espril.  Sa  mère,  qui  ne  se  souvient  pas 
d’avoir  jamais  l’êvé,  n’a  jamais  eu  d’hallucinations.  L’une 


.• 
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des [)liis  caractéristiques  de  ces  hallucinations  est  la  sui- 
vante rapportée  par  Maury  : « J’avais,  il  y a dix-huit  ans, 
« passé  la  soirée  chez  le  peintre  Paul  Delaroche,  et  y 
((  avais  entendu  de  gracieuses  improvisations  sur  le 
((  piano,  d’un  habile  compositeur,  M.  Ambroise  Tho- 
« mas.  Rentré  chez  moi,  je  me  couchai  et  demeurai  long- 
« temps  sans  pouvoir  dormir;  à la  tin,  le  sommeil  me 
« gagne,  je  clos  les  paupières,  et  voilà  (|ue  j’entends, 
((  comme  dans  le  lointain,  plusieurs  des  jolis  passages 
« qu’avaient  exécutés  les  doigts  brillants  de  M.  Ambroise 
« Thomas.  Notez  que  je  ne  suis  pas  musicien  et  ai  la 
« mémoire  musicale  peu  développée  ; je  n’eusse  certai- 
((  nement  pas  pu  me  rap|)eler  à l’état  de  veille  de  si  longs 
« morceaux  (1  ) ». 


(1)  Maury.  Le  Sommeil  et  les  Rêves,  p.  69. 
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III 


RÊVES 


Les  rêves  dit  Lelut(l).  « constituent  l’état  de  la  pensée 
» dans  le  sommeil.  Ce  serait,  poiii*  parler  le  langage  de 
» Joulîroy,  le  retour  de  l’esprit  à sa  libre  allure,  une 
» allure  libi*e  et  reposée.  » Les  rêves  malgi’é  une  incohé- 
rence qui  est  quelquefois  portée  très  loin  offrent  les 
mêmes  éléments  intellectuels  que  l’état  de  veille.  Il  y 
existe  des  sentiments,  des  passions,  des  idées  dont  était 
occupé  l’esprit,  peu  d’heures  avant  l’invasion  du  sommeil. 
Si  les  idées  s’y  heurtent,  s’y  succèdent,  d’une  façon  par- 
fois bizarre,  contradictoire,  souvent  aussi  elles  s’y  déga- 
gent si  nettement,  s’y  enchaînent  avec  tant  de  logique, 
qu’au  moment  du  réveil,  le  songe  a peine  à être  distingué 
de  la  réalité  qui  a précédé  et  de  celle  qui  va  suivre. 

Le  rêve  est  pour  Maury,  une  réminiscence,  la  mémoire 
seule  agit,  et  n’étant  aidée  par  aucune  sensation  extérieui-e 
ni  par  le  conti*ôle  du  jugement,  produit  des  associations 
nouvelles  qui  constituent  le  rêve.  Sur  un  fait  ancien,  sou- 
vent oublié  à l’état  de  veille  s’échaffaude,  grâce  aux  asso- 
ciations d’idées  déterminées  par  l’image  ancienne,  tout 
, un  roman  plus  ou  moins  bizarre,  plus  ou  moins  mûri, 

souvent  assez  incohérent. 

1 

. (l)  Lelut.  — Mémoire  sur  le  sommeil,  les  songes  et  le  sonnam- 

bulisme.  [Ann.  méd.  phys.^  série,  l.  IV, juillet  1852). 
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Laiipts  détinil  le  rêve  ; le  ronclionnemenl  individuel, 
intempestif  d’un  ou  de  plusieurs  centres,  alors  que  les 
autres  reposent.  Or,  du  fonctionnement  individuel  d’un 
centre,  résulte  l’existence,  l’individualisation  de  ce  centre. 

Le  rêve  présente  certains  caractères  qui  le  différen- 
cient de  l’autopsychisme  normal,  ce  sont  : 1”  la  perte  de 
la  notion  du  temps,  la  rapidité  énorme  avec  laquelle,  à 
l’insu  du  dormeur,  se  succèdent  les  différentes  impres- 
isons.  Lau[)ts  signale  un  rêve  assez  long  entre  le  premier 
et  le  dernier  coup  de  cinq  heures  sonnés  à une  cloche 
voisine(l).  M aury  cite  un  exemple  de  cette  rapidité  du  rêve 
qui  lui  est  personnel  : « J’étais  un  peu  malade  et  je  me 
)>  trouvais  couché  dans  ma  chambre,  avant  ma  mère  à 


» mon  chevet  Je  rêve  de  la  Terreur,  j’assiste  à des  scènes 
» de  massacre,  je  comparais  devant  le  tribunal  révolu- 
» tionnaire,  je  vois  Robespierre,  Marat,  Fouquier-Tin- 
» ville,  toutes  les  plus  vilaines  figures  de  l’époque  terri- 
» ble  ; je  discute  avec  eux  ; enlin,  après  bien  des  évène- 
» mentsque  je  ne  me  rapjielle  qu’imparfaitement  et  dont 
» je  ne  voudrais  pas  vous  ennuyer,  je  suis  jugé,  condamné 
» à mort,  conduit  en  charrette  au  milieu  d’un  concours 
» immense,  sur  la  place  de  la  Révolution;  je  monte  sur 
l’échafaud  , l’exécuteur  me  lie  sur  la  planche  fatale;  il 
» la  fait  basculer,  le  couperet  tombe,  je  sens  ma  tête  se 
» séparer  de  mon  tronc,  je  m’éveille  en  proie  à la  plus 
» vive  angoisse,  je  me  trouve  sur  le  sol  ; la  flèche  de  mon 
» lit  s’était  détachée  et  était  tombée  sur  mes  vertè- 


» bres  cervicales,  à la  façon  du  couteau  de  la  guillotine. 


(1)  Laupls.  — Le  fonctionnement  cérébral  pendant  le  rêve  et  pen- 
dant le  sommeil  hypnotique.  [Ann.  medico-psycho.,  Nov.-Déc.  1895, 
p,  354}. 
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))  Cela  avait  eu  lieu  à l’instant,  cornine  ma  mère  me  le 
» confirma,  et  cependant  c’était  cette  sensation  externe 
» que  j’avais  prise  pour  point  de  départ  d’un  rêve  où  tant 
» de  faits  s’étaient  succédés.  Au  moment  où  j’avais  été 
» frappé,  le  souvenir  de  la  redoutable  machine,  dont  la 
))  llèclie  démon  lit  représentait  l’effet,  avait  éveillé  toutes 
))  les  images  d’une  époque  où  la  guillotine  a joué  un  rôle 
» si  affreux  (1).  » 

2”  La  fugacité,  la  disparition,  l’oubli  des  rêves  : géné- 
ralement OIT  se  souvient  d’autant  mieux  que  l’on  est  moins 
éloigné  de  l’instant  du  réveil.  Si,  à ce  moment,  le  rêve 
parvient  à être  ressaisi  et  fixé  dans  la  mémoire,  on  le  re- 
trouvera ultérieurement  avec  une  certaine  facilité.  Il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi,  il  arrive  souvent  qu’au  réveil  on  se 
rappelle  avoir  rêvé,  mais,  malgré  tous  les  efforts  que  l’on 
peut  faire,  on  n’arrive  pas  à savoir  ce  à quoi  l’on  a rêvé. 

Le  rêve  peut  se  produire  dans  deux  conditions  différen- 
tes : à l’état  normal,  à l’état  pathologique  alors  que  le 
sujet  est  atteint  d’une  affection  organique  ou  d’une  mala- 
die mentale. 


Rêves  Physiologiques 


Normalement  le  rêve  se  produit  d’autant  plus  facilement 
d’autant  |)lussouvent,  que  l’individu  est[)lus  nerveux,  qu’il 
est  excité  soit  par  une  boisson  excitante  : le  thé,  le  café, 
l’alcool  ; soit  par  une  longue  veille,  un  travail  opiniâtre. 
11  y a des  gens  qui  ont  rêvé  toute  leur  vie  et  toutes  les 


(1)  Maury.  — Observations  sur  les  analogies  des  phénomènes  du 
rêve  et  de  l’aliéiiition  mentale.  Mémoire  lu  à la  Société  mei.-psy- 
cho,  25  oct.  1852.  (^Inn.  medico-psycho,  t.  IV,  1852.  p.  418). 
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nuits,  il  y en  a d’autres  qui  n’ont  jamais  rêvé.  Quelle  que 
soit  la  fréquence  du  rêve,  on  peut  distinguer  plusieurs 
modalités  dans  sa  production.  On  peut  les  rangersous  deux 
chefs  principaux  : des  rêves  d’images,  des  rêves  d’ima- 
ges et  de  sentiments. 


1"  RfiVES  d’images.  — Les  images  provoquées  au  cours 
du  sommeil  appartiennent  aux  différents  centres  de  mé- 
moire visuelle,  auditive,  motrice,  etc. ..  mais  ce  sont  les 
images  visuelles  qui  sont  les  })lus  fréquentes  et  qui  jouent 
le  principal  rôle.  Elles  atteignent  quelquefois  un  degré  de 
force,  une  harmonie,  une  unité  qui  les  assimilent  aux 
plus  vives  perceptions  de  l’état  de  veille.  Il  en  résulte  pour 
le  songeur  des  scènes  d’une  lucidité  et  d’une  vraisem- 
blance inouiës,  des  scènes  dont,  au  réveil,  il  a beaucoup 
de  peine  à reconnaître,  sur  le  champ,  la  fausseté. 

Les  images  auditives  à l’état  de  pureté  sont  très  rares. 
Ce  qu’il  y a de  plus  curieux  ce  sont  les  rêves  visuels  ver- 
baux. Ces  rêves  qui  se  produisent  généralement  après  un 
effort  de  travail  intellectuel,  de  composition,  de  correc- 
tions d’épreuves,  consistent  dans  la  vue  de  caractères 
manuscrits  ou  imprimés  que  le  dormeur  a écrits  à l’état 
de  veille. 

Rêves  par  articulation  verbale.  — Le  songeur  parle  et 
ses  paroles  se  rapportent  la  plupart  du  temps  aux  images 
visuelles  qui  le  hantent.  Le  sujet  peut  ainsi  parler  menta- 
lement, et  alors  il  fait  la  conversation  avec  une  personne 
(|u’il  voit  en  rêve. 

« Il  y a quatre  mois,  j’eus  un  des  rêves  les  plus  clairs, 
» les  plus  nets,  les  plus  raisonnables  (|ue  j’ai  jamais  eus. 
» Je  soutenais  avec  un  interlocuteur  une  discussion  sur 
» l’immortalité  de  l’âme,  et  tous  deux  nous  faisions  valoir 


)) 


(les  argiiinenls  <)pj)osés,  (jiii  ii’éLaicnl  aiili*(‘s  (jiic  les 
» ol)jections  que  je  me  faisais  à moi-même  (1)  ».  « Il  va 
» (juelques  mois,  le  mol  de  Miissidan,  me  i*evinL  à la 
» mémoire:  je  savais  bien  que  c’étail  le  nom  d’une  ville 


» de  Fi'ance,  mais  où  élail-elle  située,  je  l’ignorais,  ou, 
» pour  mieux  dire,  je  l’avais  oublié  ; quelquesjours  après, 
» je  vis  en  songe  un  cei'lain  personnage  qui  me  dit  qu’il 
» venait  de  Mussidan  ; je  lui  demandai  où  se  trouvait 
» cette  ville.  C’est,  me  répondit-il,  un  chef-lieu  de  canton 
» du  département  de  la  Dordogne.  Je  me  réveille  peu  de 
» temps  api'ès  : c’était  un  matin,  le  songe  m’était  parfai- 
» tement  présent,  mais  j’étais  dans  l’incertitude  de  savoii’ 
» si  mon  personnage  m’avait,  oui  ou  non,  dit  vrai,  l^e 
» nom  de  INJussidan  s’offrait  alors  de  nouveau  à mon 
» esprit,  dans  les  mêmes  conditions  que  les  jours  précé- 
» dents,  sans  que  je  susse  où  était  placée  la  ville  qu’il 
» désignait.  Je  me  hâte  de  consulter  un  dictionnaire  géo- 
» graphique,  et,  à mon  grand  étonnement,  je  m’assure  ([ue 
» l’interlocuteur  de  mon  rêve  savait  mieux  la  géographie 
» que  moi,  c’est-à-dire,  bien  entendu,  queje  m’étais  rap- 
» j)elé  en  rêve  un  fait  que  j’avais  oublié  à l’état  de  veille, 
» et  que  j’avais  mis  dans  la  bouche  d’aulrui,  ce  qui 
» n’était  qu’une  mienne  réminiscence (2)  ». 

Ces  rêves  peuvent  même  prendre  l’aspect  prophétique. 
Telle  est  l’observation  rapportée  par  Maury,  d’un  de  ses 
amis,  qui,  ayant,  dans  son  enfance,  passé  quelque  temps  à 
Montbrison,  y retourne  vingt-cinq  ans  après  pour  revoirie 
théâtre  de  ses  premiers  jeux  et  les  vieux  amis  de  son  père. 
La  veille  de  son  départ,  il  se  croit,  en  rêve,  arrivé  au  but 


(1)  Maury.  — Loc.  cit. 

(2)  Maury. — Loc.  cil. 
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de  son  voyage,  cl  dans  un  certain  lien  qn’il  n’a  jamais  vu, 
il  rencontre  une  personne  dont  les  traits  lui  sont  inconnus 
et  (pii  lui  dit  être  un  ami  de  son  [)ère,  ({u’il  avaitvu  dans 
son  enfance,  mais  dont  il  ne  se  rappelait  que  le  nom.  Cet 
ami  arrive  à Montbrison,  et  quel  n’est  pas  son  étonne- 
ment de  reconnaître  la  localité  qu’il  avait  vue  en  songe, 
et  de  rencontrer  la  même  personne,  amie  de  son  père,  qu’il 
reconnut  avant  même  qu’elle  se  nommât,  poui’  l’avoir  vu 
(piebpies  jours  auparavant  dans  son  rêve. 

A C()té  de  ces  rêves,  dus  au  fouctionncmcnt  isolé  d’un 
centre  cérébral,  et  qui  sont  relativement  rares,  existent 
des  rêves  beaiicoiij)  plus  généralisés,  rêves  mixtes,  pro- 
duits par  l’association  d’images  diverses,  visuelles,  audi- 
tives, verbales,  etc.  Les  images  se  suivent,  s’enchevêtrent 
comme  dans  la  vie  normale.  Ce  sont  là  les  rêves  les  plus 
communs  que  chacun  a pu  observer  sur  soi-même.  J’em- 
pruute  encore  à Maury  une  observation  qui  montre  bien 
comment  se  fait  l’association  d’idée  et  comment  cette 
association  peut  aboutir  à un  tout,  cohérent  ou  incohérent. 
« Un  matin,  je  me  rappelai  que  j’avais  eu  un  rêvé  qui  avait 
» commencé  par  un  pélérinage  à Jérusalem,  ou  à la  Mec- 
» que;  je  ne  sais  pas  au  juste  si  j’étais  alors  chrétien  ou 
>)  musulman.  Après  bien  des  aventures,  quej’ai  oubliées, 
» je  me  trouvai  rue  Jacob,  chezM.  Pelletier,  le  chimiste,  et 
»)  après  une  conversation  avec  lui,  il  se  trouva  qu’il  me 
» donna  une  ])elle  de  zinc  qui  fut  mon  grand  cheval  de 
» bataille  dans  un  rêve  subséquent,  et  qui  a été  plus 
» fugace  que  les  précédents.  Voilà  trois  idées,  trois  scènes 
» principales  qui  me  paraissent  liées  entre  elles  par  les 
» mots  pèlerinage,  Pelletier,  pelle,  c’est-à-dire  par  trois 
» mots  commençant  de  même,  qui  s’étaient  associés 
» évidemment,  uniquementpar  cette  assonance,  etétaient 
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))  les  liens  (l’un  rôvc,  LMi  appîirt'iice  loi'l  incoliéi'cnl  f 1)  ». 

McUiry  rapporte  encore  le  rêve  d’nne  personne  de  sa 
connaissance  dans  lequel,  les  mots:  jardin,  Chardin  et 
danin,  s’étaient  si  Iden  associés  (pie  lei'ôveurvit  le  jardin 
des  plantes,  dans  lequel  il  reiumntra  le  voyageur  en  Perse, 
Chardin,  qui  lui  donna  le  roman  de  Jules  Janin  « L’àne 
mort  et  la  femme  guillotinée  » (2). 

C’est  au  cours  de  ces  rêves  que  se  [iroduit  chez  les  pen- 
seurs, les  artistes,  les  musiciens,  un  travail  de  féconda- 
tion des  idées,  qui  souvent  donne  lieu  à des  pensées,  à 
des  /dées  nouvelles  et  vraies,  à des  résultats  intellectuels 
non  sans  valeur,  quelquefois  même  à des  traits  de  génie. 

11  est  d’observation  banale  que  lors(|u’on  se  couche 
après  avoir  travaillé  longtemps,  sans  avoir  pu  arriver  à 
un  résultat  satisfaisant,  on  est  tout  étonné  au  réveil  de 
trouver  sans  efforts  la  solution,  l’idée,  qu’on  avait  vaine- 
ment cherchée  la  veille.  On  sait  que  Condillac  a composé 
en  songe  plusieurs  passages  de  son  « Cours  d’études  » ; 
que  Tartini  prit  dans  les  souvenirs  d’un  rêve  qui  venait 
de  se  terminer  les  éléments  de  sa  fameuse  « Sonate  du 
diable  ».  Mais,  dans  ces  rêves,  vient  souvent  se  mêler  un 
élément  nouveau,  c[ui  donne  au  rêve  plus  d’intensité, 
l’hallucination.  Nous  vendons. plus  tard  tes  rapports  qui 
unissent  ces  deux  phénomènes. 

Tous  les  rêves  que  nous  venons  de  signaler  sonl  des 
rêves  auxquels  le  dormeur  assiste  généralement  avec  la 
plus  parfaite  indifférence  ou  avec  un  sentiment  très  léger 
de  plaisir  ou  d’ennui  : il  n’y  a là  qu’un  simple  réveil,  ou 
que  de  sim|)les  associations  d’images  ou  de  mots.  Il  en 


(1)  Maury.  — Loc.  cil. 

(2)  Maury.  — Loc.  cil. 
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va  autrement  des  rêves  que  nous  allons  essayer  d’étudier 
maintenant. 

RfivES  d’images  et  de  sentiments.  — Ces  rêves  sont 
dus  à la  propagation  d’excitations  venues  de  l’organisme 
et  qui  s’étendent  jusqu’au  cerveau,  où  elles  réveillent  des 
images  visuelles  ou  auditives  appropriées,  soit  à des 
excitations  du  cerveau,  qui  occasionnent  ensuite  une  réac- 
tion périphérique.  Ce  sont  les  rêves  érotiques,  par 
exemple;  chez  un  homme  continent,  chaste,  les 
nuits  sont  souvent  troublées  par  des  apjiaritions 
de  femmes  légèrement  vêtues,  faisant  des  gestes 
obscènes  ; ce  sont  des  rêves  de  débauche,  aux- 
quels le  sujet  est  tout  étonné  d’assister,  et  bien  sou- 
vent, l’impression  est  si  forte  qu’elle  détermine  le  réveil. 
Ces  rêves  sont  très  fréquents  dans  les  asiles  où  les  mala- 
des sont  voués  à une  continence  forcée,  et  même  chez 
ceux  dont  le  délire  est  très  actif,  les  rêves  prennent  un 
caractère  érotique,  qui,  quelquefois  même,  impriment  au 
délire  une  modalité  spéciale.  C’est  ainsi  qu’un  malade 
dont  nous  citerons  l’observation  dans  un  des  chapitres 
suivants,  atteint  d’un  délire  de  persécution  très  violent, 
avait  dans  la  nuit  des  rêves  érotiques  : il  voyait  des  fem- 
mes qui  se  moquaient  de  lui,  et  dans  la  journée,  il  enten- 
dait encore  ces  femmes  et  répondait  en  termes  assez  vifs 
à leurs  insinuations.  Plus  tard,  lorsque  son  délire  fut 
moins  actif,  on  permit  au  malade  de  sortir  quelquefois, 
et  alors,  pendant  quelque  temps,  les  rêves  érotiques  dis- 
paraissaient et  étaient  remplacés  par  des  rêves  qui  avaient 
des  rap[)orts  assez  étroits  avec  ses  idées  délirantes. 

Tous  les  sentiments  sont  susceptibles  au  même  titre 
que  les  idées  érotiipies  de  faire  leur  apparition  dans  le 
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clinmp  inlollecluel  du  dormeur.  raiiLoL  pianocpids  par  mu» 
digestion  pénible,  par  la  gêne  circulatoire,  tantôt  déclen- 
chés en  (jiielqne  sorte  par  Une  image  visuelle  banale; 
sans  malaise  physique. 

A côté  de  ces  rêves  dus  à une  excitation  périphérique 
ou  mentale,  on  doit  ranger  ce  qu’on  peut  appeler  des 
rêves  de  compensation  (1),  qui  sont  occasionnés  par  le 
fonctionnement  des  centres  qui  ne  fonctionnent  pas  ou 
peu  pendant  la  veille,  anhilés  qu’ils  sont  alors  par  les 
centres  qui  fonctionnent.  Un  exemple  est  fourni  par  ce 
fait  : les  gens  qui,  en  veillant,  ont  leurs  pensées  accom- 
pagnées d’images  visuelles  pauvres,  obscures,  à contours 
vagues  et  indécis,  ont  souvent,  en  rêve,  de  merveilleuses 
visions,  nettes,  précises,  superbement  colorées.  Rien 
d’étonnant  donc  de  trouver,  par  compensation,  en  rêve, 
chez  un  pacitique,  des  idées  de  destruction,  chez  un  brave, 
un  sentiment  de  peur.  Nous  trouvons  encore  ces  rêves 
dans  l’état  de  maladie  : un  infirme  rêve  qu’il  court,  qu’il 
monte  à cheval.  Dans  la  folie  nous  trouvons  aussi  des 
rêves  partiels  : une  malade  de  mon  service,  jeune  mé- 
lancolique qui  passe  toutes  ses  journées  assoupie  dans 
un  coin,  se  lamentant  et  pleurant,  racontant  qu’elle  est 
damnée,  qu’elle  est  à charge  à sa  famille,  qu’elle  est  dans 
une  impuissance  absolue  à travailler,  à subvenir  aux 
besoins  des  siens,  et  qu’elle  n’a  plus  qu’une  chose  à faire, 
mourir,  a',  lorsqu’elle  dort,  des  rêves  dans  lesquels  elle 
se  voit  comme  autrefois,  dans  sa  famille,  contente  et  heu- 
reuse. « Je  voudrais,  dit-elle,  que  ces  rêves  ne  finissent 

jamais.  » Notez  que,  chez  cette  malade,  ces  rêves  n’ont 
apparu  que  longtemps  après  le  début  de  sa  maladie,  car 


(i)  Laupts.  loc.  cil. 
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à ce  moment  là,  les  rêves  fiirellc  faisait, 
conformilé  avec  son  délire. 


étaient  tristes, 


en 


Rêves  Pathologiques 

, Nous  en  arrivons  ainsi  à l’étude  du  rêve  dans  les  mani- 
festations morbides.  C’est  là  un  chapitre  intéressant,  et 
dès  la  plus  haute  antiquité,  les  ra[)ports  du  rêve  et  des 
affections  organiques  n’avaient  pas  échappé  aux  médecins. 
De  nos  jours,  cette  question  est  toute  d’actualité  et  nom- 
breux sont  les  auteurs  qui  l’ont  étudiée.  Dans  les  états 
pathologiques  les  rêves  peuvent  apparaître  longtemps 
avant  le  début  de  la  maladie,  et  en  sont  ainsi  les  signes 
précoces.  Le  travail  pathologique  latent  du  début  des  di- 
vers états  morbides  de  l’organisme  peut,  pendant  le  som- 
meil, devenir  sensible,  appréciable,  et  provoquer  des 
rêves  qui  auront  des  rapports  plus  ou  moins  directs  ou 
sympathiques  avec  l’organe  troublé  dans  ses  fonctions.  Les 
maladies  du  cœur  sont  souvent  annoncées  par  des  rêves 
tristes  et  alarmants,  « le  comte  de  N...  dit  Moreau  de  la 
Sarthe,  chez  lequel  j’ai  observé  pendant  plusieurs  mois,  et 
sans  pouvoir  l’arrêter,  le  développement  d’une  péricardite 
chronique  et  latente, s’était  trouvé  d’abord  et  constamment 
tourmenté  chaque  nuit  par  des  rêves  pénibles  et  effrayants. 

Ces  rêves  avaient  attiré  mon  attention  ; ils  me  donnè- 
rent un  premier  aperçu  sur  le  véritable  caractère  de  son 
état,  etrn’inspirèrent  de  tristes  pressentiments,  que  l’issue 
funeste  de  cette  maladie  ne  justifia  que  trop  dans  la  suite. 
Du  reste  le  resserrement  de  poitrine  pendant  le  sommeil, 
l’oppression,  l’impression  de  soulîrance,  d’irritation,  qui 
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peiivenl  l■ésllll,(M•  d’iinc  phlogiiinsici  lalenlc,  crunc contes- 
lion  sanguine,  d’un  éial  rhninalisinal  ou  névralgicjiie  de 
f[iiel(|ues-uns  des  organes  renrerniés  dans  cette  cavité, 
poniTont  occasionner  dilTérentes  espèces  de  rêves  (pi’un 
observateur  attentir  aura  soin  de  reirianjner  (1  ). 

Macario  cite  une  observation  personnelle  : « j’ai  rêvé 
» une  nuit  que  j’avais  un  violent  mal  dégorgé.  A mon  réveil 
» j’étais  bien  portant,  mais  (juelques  heures  plus  tard, 
» je  lus  atteint  d’une  amygdalite  intense  (i2).  » 

L’observation  de  Sergueyelî  est  des  plus  intéressantes, 
elle  a trait  à un  rêve  qui  a servi  de  signe  pronostique  à 
longue  échéance:  « un  savant  français  fit  en  Egypte  un 
voyage  d’exploration,  au  cours  duquel  il  fut  atteint 
d’ophtalmie.  Après  retour  en  France  et  guérison  com- 
» plète,  dix  années  s’écoulèrent,  le  savant  ne  songeait 
plus  à son  voyage  passé  qu’à  de  très  rares  intervalles, 
lorsqu’il  s’aperçut,  avec  une  certaine  surprise,  que 
» l’Egypte  et  ses  localités  diverses  lui  revenaient  en  rêve, 
avec  une  fréquence  toute  particulière.  Cela  dura  quelque 
temps  et  bientôt  se  déclara  derechef  l’affection  ophtal- 
mique dont  il  avait  jadis  souffert.  (3)  » 

Ces  diliérentes  affections  morbides  des  viscères  du 


bassin  peuvent  être  soupçonnées  par  la  nature  et  le  sujet 
des  rêves  des  personnes  qui  en  sont  atteintes.  Nelson 
remarque  que  pendant  la  menstruation  et  la  grossesse  la 
femme  rêve  davantage.  (4).  Tissié  donne  quelques  indica- 


(1)  Moreau  de  la  Sarthe  — Grand  dict.  de  méd.  art.  Rêves. 

(2)  Macario  — Annales  méd.  psycho.  T.  IX  1847.  p.  29. 

(3)  Sergueyeff.  — Physiologie  de  la  veille  etdu  sommeil  1890.  T.  II 
p.  791. 

(4)  Julius  Nelson.  — A.  study  ot'dreams.  The  American  journal  of 
psycholoyy , Vol.  1,  May  1888,  1125. 
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lalüire  oui,  pour  caracLéristicpie,  un  sentiment  de  peur, 
d’angoisse,  accompagné  de  rej)résentations  spéciales, 
telles  que  des  incendies,  des  chutes,  des  spectacles  san- 
glants, des  scènes  de  meurtre  et  de  carnage.  Ceux  d’ori- 
gine respiratoire  éveillent  chez  les  dormeurs,  la  sensation 


procurent  des  images  gustatives.  La  lièvre,  le  parasitisme, 
le  tellurisme,  le  saturnisme,  les  intoxications  ont  une 
influence  sur  le  rêve.  Il  donne  une  observation  prise  dans 
le  service  de  Pitres,  se  rapportant  à un  ataxicjue,  atteint 
d’atonie  génitale  à l’état  de  veille,  et  qui,  dans  le  sommeil 
avait  des  rêves  érotiques  dans  le  sens  le  plus  large  du 
mot.  Il  avait  en  outre  des  rêves  sym[)athiquesà  son  aflec- 
tion,  dans  lesquels  il  se  trouvait  entouré  d’eau,  il  essayait 
de  fuir,  car  il  sentait  qu’il  ne  pouvait  marcher  que  diffi- 
cilement. (1) 


avoir,  lorsqu’ils  jjont  très  nets,  comme  dans  les  observa- 
tions rapportées  par  les  auteurs  que  nous  n’avons  fait 


qui  sont  les  plus  intéressants,  non  seulement  au  point  de 


(1)  Tissié.—  Les  rêves.  Il  cite  : Artigue,  essai  sur  la  valeur  séméio- 


et  des  terreurs  nocurnes  chez  les  enfants  et  les  adolescents,  th,  de 
Paris,  1818.  Macario,  loc.  cil.  Maury,  loc,  cil.  Charlin,  rôle  du  lôve 


Rêves  chez  les  Aliénés 


Tous  ces  rêves  que  nous  ne  faisons  qu’indiquer,  peuvent 


que  citer,  une  haute  valeur  séméiologique,  et  mettre,  dès 
le  début  sur  la  voie  d’un  diagnostic  précoce.  Mais  ceux 


logique  des  rêves,  th.  de  Paris,  1884.  Debacker,  des  hallucinations 


II.  P.  1847. 
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vue  scméiü!()^i(|nc,  mais  aussi  au  point  de  vue  patliogéni- 
(pi(‘,  ce  soûl  les  rêves  (pii  ])iv(*('(leut  ou  accoiupagueul  les 
troubles  mentaux,  les  psycliojiathies.  Le  délirant,  comme 
l’homme  sain,  et  môme  plus  (jue  lui,  a son  sommeil  trou- 
blé par  des  rêves  (]ui  souvent  précèdent  et  de  longue  date, 
l’apparition  du  délire.  On  raconte  (pi’Esquirol  cherchait 
souvent  dans  les  paroles,  prononcées  en  rêves  par  ses 
malades,  le  fond  réel  de  leur  délire,  lorsipi’ils  ne  le  révé- 
laient pas  nettement.  Le  rêve  peut  être  le  premier  syru- 
ti’irue  précurseur  du  délire.  Tel  est  le  cas  cité  par  F>rière 
de  Boismont,  d’après  Schenkius  : « Dans  un  couvent 
d’Auvergne,  un  apothicaire,  ejui  était  couché  avec  plu- 
sieurs personnes,  ayant  été  attaqué  par  le  cauchemar,  en 
accusa  ses  voisins,  il  assura  qu’ils  s’étaient  jetés  sur  lui 
et  avaientcherchéà  l’étrangler  en  lui  serrant  le  cou.  Tous 
ses  compagnons  nièrent  le  fait;  ils  affirmèrent  qu’il, 
leur  avait  paru  passer  la  nuit  sans  dormir  et  dans  un 
» état  de  fureur.  Pour  se  convaincre  de  la  vérité,  on  le  fit 
» coucher  seul  dans  une  chambre  exactement  fermée, 
après  lui  avoir  donné  un  bon  souper  et  lui  avoir  même 
» fait  prendre  des  aliments  flatulents.  L’attaque  revint, 
» mais  cette  fois  il  jurait  qu’elle  avait  été  produite  par  un 
))  démon  dont  il  décrivait  la  forme  et  la  tournure.  On  ne 
» put  le  détourner  de  cette  idée  qu’en  le  faisant  traiter 
» régulièrement.  » (1 


Faure  cite  une  observation  dans  laquelle  les  premiers 
symptômes  de  paralysie  générale  ont  apparu  en  rêves: 
« A...,  banquier  espagnol.  Depuis  quelque  temps,  il  a 
» toutes  les  nuits  des  rêves  forts  agréables,  dans  lesquels 
))  il  se  voit  faisant  de  grandes  affaires  et  gagne  beaucoup 


(1)  Cité  par  Macario.  loc.  cil. 
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» erarg-tMil.  Les  rêves  continuent  cliaque  t'ois,  avec  une 
» augmentation  merveilleuse  dans  les  bénéfices.  D’abord 
» prudent,  il  est  bientôt  manifeste  qu’il  a()porte  dans  les 
» atïaires  les  conceptions  grandioses  de  la  nuit.  On  l’en- 
))  ferme;  en  très  peu  de  temps,  il  ari-ive  au  degré  le  j)lus 
» intense  de  la  paralysie  générale.  » (1) 

Maudsley  cite  un  cas,  d’après  Baillarger,  de  paralysie 
générale  annoncée  par  un  rêve  : un  marchand  grec  qui 
» après  avoir  été  atteint  d’un  flux  hémorrlioïdal  qui  dispa- 
» rut,  rêva  pendant  quinze  nuits  qu’il  était  à la  tête  d’im- 
))  menses  richesses  : puis  le  délire  s’établit  dans  la  veille.  » 
Cet  auteur  cite,  dans  le  même  ouvrage,  une  observation 
de  folie  circulaire  dont  les  accès  étaient  annoncés  ]>ar  un 
rêve.  « Le  fait  remarquable  de  son  cas,  c’est  qu’invaria- 
» blement  avant  chaque  accès  elle  rêvait  qu’elle  était 
))  malade  de  cet  accès  et  que,  lorsque  l’accès  était  sur  le 
» point  de  finir,  elle  rêvait  qu’elle  revenait  à la  santé, 
» (ju’elle  était  gaie  et  bien  portante.  (2) 

Dans  le  Diclionnaire  de  Dechambi'e,  il  v a une  obser- 
vation  de  folie  consécutive  à un  rêve  : 

« Une  domestique  nymphomane,  âgée  d’une  <|uaran- 
» taine  d’années,  qui  couchait  dans  une  chambre  parfaite- 
» ment  close,  et  séparée  du  reste  de  la  maison  par  un 
))  escalier,  pénétrait  un  matin  chez  un  locataire  pour  lui 
» demander  compte  de  la  visite  qu’il  lui  avait  faite 
» pendant  la  nuit.  Elle  l’avait  tout  simplement  vu  pen- 
» dant  la  nuit  en  rêve.  L’idée  fixe  de  cette  visite  s’arrêta 


(1) .  Faure.  — Etude  sur  les  rêves  morbides,  rêves  persistants, 
cité  par  Vaschide  et  Piéron,  Psychologie  du  rêve,  Paris,  1902,  p.  50. 

(2)  Maudsley.  — La  pathologie  de  l’esprit,  trad.  du  docteur  Gra- 
mont,  Paris  1883,  p.  44,  46. 
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» si  bien  dans  son  cs[)ril  (jiie,  renvoyée  de  cdiez  sesmaî- 
» 1res,  elle  i-evint  à plusieui's  re[)rises  l'edemander  des 
» expllcalions,  et  (|u’on  fnl  obligé,  pour  l’écarLer,  d’avoir 
» recours  à rassislance  d’agenls  d(‘  police.  La  famille  lut 
» obligée  delà  faire  enfermer  (1).  » 

De  môme  le  cas  du  gendarme  cité  par  Taine,  d’a))rès 
le  docteur  Lhomme,  et  souvent  rapporté  depuis,  est  enco- 
re celui  d’un  délire  où  un  rêve  joua  une  place  prépondé- 
rante : 

Le  gendarme  S...,  assiste  à une  exécution  capitale  qui 
lui  cause  une  émotion  profonde  (tremblements  nerveux, 
visions  de  la  tête  sanglante).  Puis,  conversation  insigni- 
fiante avec  son  maréchal  de  logis.  Il  croit  que  celui-ci  va 
faire  un  rapport  au  ministre,  parce  qu’il  a dit  qu’il  n’avait 
pas  bonne  opinion  des  protestants. 

« Quelques  jours  après,  je  rêvais  qu’en  effet  j’étais  con- 
» damné  à mort  par  le  ministre,  sans  avoir  passé  en  juge- 
» ment.  Dans  mon  rêve,  je  me  voyais  tout  garotté,  et  l’on 
» me  poussait  vers  la  guillotine,  en  me  roulant  comme 
» un  tonneau. Je  fus  très  vivement  impressionné  de  ce  rêve, 
» je  le  racontais  à mon  camarade  qui  se  moqua  de  moi, 
» mais  il  me  revenait  très  souvent  à l’esprit.  » 

Un  peu  plus  tard,  il  s’enivre,  est  menacé  d’un  rapport, 
pense  à son  rêve,  croit  entendre  chuchoter  qu’on  le  guil- 
lotine, y croit  fermement,  se  sauve,  a des  hallucinations 
visuelles,  auditives  et  verbales  constantes,  tire  des  coups 
de  fusil,  quand  on  vient  le  chercher,  ne  peut  dormir, 
mais  s’étant  endormi  enfin,  il  n’a  plus  rien  au  réveil  (2). 


(1)  Decharnbre.  — Dict.  encyclopédirpie  des  sciences  im^dicales, 
1881,  art.  songe,  p.  430. 

(2)  Taine.  — De  rinlelligence,  t.  II,  p.  119. 
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A côté  de  ces  observations,  nous  citei'ons  une  observa- 
tion personnelle,  où  le  caractère  mélancolique  du  délire 
semble  être  en  rapport  avec  des  rêves  qui  ont  pi*écédé  ce 
délire. 

H...  Camille,  59  ans,  appartient  à une  famille  de  nerveux, 
dans  laquelle  plusieurs  membres  se  sont  suicidés,  d’au- 
tres sont  morts  après  des  accès  de  folie.  Cette  malade  est 
entrée  à l’asile  de  Marseille,  le  17  août  19U1,  après  une 
tentative  de  suicide  qu’elle  avait  faite  chez  elle.  Elle  est 
dans  un  état  d’anxiété  profonde  : elle  se  croit  être  un  être 
réprouvé  du  genre  humain,  elle  s’accuse  des  plus  grandes 
fautes,  elle  est  la  ruine  de  son  pèi’e  et  de  son  mari.  Elle 
a mené  une  vie  abominable,  il  n’y  a pas  de  cocotte,  dit- 
elle,  qui  vive  dans  la  luxure  autant  qu’elle  y a vécu  ; elle 
a épuisé  son  mari,  elle  a communiqué  les  maladies  les 
plus  affreuses  à tous  les  messieurs  qui  fréquentaient  sa 
maison.  Elle  est  la  cause  de  la  dépopulation  de  la  Erance 
qu’elle  a empestée;  par  elle,  les  fils  qui  l’unissaient  aux 
siens  sont  rompus,  elle  n’a  plus  de  famille,  plus  de  mari, 
tous  sont  morts  par  sa  faute  et  ont  été  enterrés  vivants. 
Elle  contamine  tous  ceux  qui  l’entourent,  elle  n’est  plus 
une  créature  humaine,  mais  une  bête,  quelque  chose 
d’affreux,  d’inouï,  qui  n’a  plus  rien,  plus  de  corps,  |)lus 
d’estomac,  ])lus  de  foie,  plus  de  cœur.  Elle  a tout  perdu,, 
on  lui  a inêiïie  arraché  ses  exécréments,  elle  ne  [)eut  plus 
penser,  elle  n’a  plus  de  cerveau  ; il  n’y  a qu’une  chose 
qui  l’étonne,  c’est  qu’elle  puisse  encore  parler.  On  ne 
doit  plus  la  soigner,  on  ne  doit  plus  la  faire  manger,  elle 
est  indigne  des  soins  qu’on  lui  prodigue,  on  doit  la  taire 
mourir,  il  lui  faut  la  cour  d’assises,  l’échafaud,  caries 
crimes  les  plus  abominables,  de[)uis  l’inceste  jusqu’à  l’in- 
fanticide, elle  les  a tous  commis.  Minée  par  ces  idées. 
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elle  ne  veni  pas  manger,  on  (îsl,  obligé  d(î  la  nonri'ir  à la 
sonde,  aussi  elle  maigrit  à vue  d’œil,  elle  se  laisse  aller 
dans  sa  tenue,  et  même,  dans  la  sphère  psychique,  oh 
constale  un  commencement  de  démence. 


Dans  la  période  qni  a précédé  l’éclosion  de  sa  folie, 
cette  malade  accuse  des  rêves  dans  lesquels  elle  voyait 
tout  ce  (pii  est  arrivé  « j’ai  rêvé  la  réalité  ».  Elle  rêvait 
qu’elle  ruinait  son  père,  qu’elle  avait  vendu  tous  les  titres 


constituant  sa  fortune  et  celle  de  son  mari,  pour  en  faire 
le  pire  usage.  Elle  rêvait  qu’elle  avait  volé  sa  famille  : elle 
entendait  des  voix  qui  lui  reprochaient  sa  conduite,  qui 
l’accusaient  d’être  une  femme  de  mauvaise  vie.  A l’époque 
de  la  mort  de  sa  mère,  qui  semble  avoir  été  la  cause  dé- 
terminante de  son  état  actuel,  elle  a rêvé  qu’elle  avait 
laissé  enterrer  sa  mère  vivante,  et  elle  a vu  sa  mère  qui 
venait  le  lui  reprocher.  Plus  tard,  en  pleine  période  déli- 
rante, elle  apprend,  en  rêve,  que  son  mari  vient  de  mou- 
rir, qu’elle  ne  le  verra  plus.  Le  matin  à son  réveil,  elle  se 
désespère  et  se  lamente,  et,  à la  visite,  dit  au  médecin  qui 
rexhorte,  ([ui  la  calme,  en  lui  promettant  qu’un  joui*  elle 
sera  rendue  à sa  famille  et  à son  mari  : « mon  mari,  je  ne 
le  verrai  plus,  il  est  mort,  on  me  l’a  dit  »,  et  il  a été  im- 
possible de  la  convainci*e  du  contraire,  malgré  la  lecture 
d’une  lettre  que  le  chef  de  service  venait  de  recevoir  du 
mari  de  la  malade. 

Autre  observation  : Mme  Marie-Louise  G...,  64  ans, 
vient  des  Petites  Sœurs  des  pauvres.  Mélancolie  an- 
xieuse, pleure,  se  désespère,  veut  mourir,  N’a  jamars  rêvé 
avant  d’être  dans  l’état  actuel.  Mais  depuis,  elle  est  en 
butte,  pendant  la  nuit,  à toutes  sortes  d’exactions  : elle 
entend  des  voix  qui  l’accusent  d’être  une  femme  de  mau- 
vaise vie,  d’avoir  commis  des  vols,  d’avoir  assassiné  et 
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d’avoir  tait  assassinei*.  On  lui  jette  de  la  pondre  sur  le 
visage,  dans  le  lit,  elle  sent  mauvais.  La  nuit  dernière, 
elle  a entendu  les  esprits,  qui  lui  ont  dit  (pi’elle  irait  à 
Cayenne.  Uneaulre  fois,  elle  a entendu  la  sœur  lui  dire 
qu’elle  ne  devait  plus  manger.  Aussi,  le  matin  à son  réveil, 
elle  se  désespère,  elle  essaie  de  se  disculper  de  toutes  les 
accusations  portées  contre  elle;  elle  ne  mange  pas,  puîs- 
(pi’on  le  Ini  a interdit.  Elle  passe  les  mains  sur  la  figure 
})Our  enlever  la  jjoudre  qu’on  lui  a jetée  au  visage  pendant 
la  nuit,  et,  un  jour  que  je  lui  disais  qu’elle  n’avait  rien, 
(]u’elle  avait  un  visage  comme  tout  le  monde,  elle  me  dit  : 
((  Non,  je  suis  noire,  je  suis  affreuse,  cette  poudre  qu’on 
m’a  jetée,  je  la  sens.  » Je  lui  ai  mis  devant  les  yeux  une 
petite  glace  de  poche,  et,  malgré  cela,  elle  a continué  à 
dire  qu’elle  n’était  pas  comme  toutes  les  autres,  qu’elle 
avait  de  la  poudre  sur  la  figure,  qu’elle  était  noire.  Un 
jour  qu’elle  était  au  lit  à cause  d’une  contusion  de  la 
hanche  qu’elle  s’était  faite  en  tombant, elle  se  lève  malgré 
la  douleur,  elle  descend  dans  la  cour,  où  elle  ai-rive  exté- 
nuée, parce  (jue,  dans  la  nuit,  elle  avait  entendu  un  espi-it 
lui  oi-donnerde  se  lever.  Chez  cette  malade,  tout  le  délire 
n’est  que  l’interprétation  des  phénomènes  nocturnes  ; à 
l’état  de  veille,  il  n’y  a aucun  ap[)ort  de  la  part  du  monde 
extérieur  à son  délire. 

Dans  le  délire  de  persécution,  c’est  bien  souvent  pen- 
dant la  nuit,  à l’occasion  d’un  rêve,  que  le  malade  voit  et 
entend  ses  j)ersécuteurs.  Réveillé,  il  se  convainc  bien  vite 
de  l’illusion  qu’il  a eue  pendant  son  sommeil,  mais  que 
ces  rêves  se  ré|)ôtent,  que  les  hallucinations  diurnes 
s’ajoutent  aux  rêves  de  la  nuit  et  il  ne  distinguera  plus 
le  réel  de  la  fiction,  le  songe  de  la  réalité  ; le  délire  naî- 
tra. 
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(l’csl  ccMiLii  an-ive  au  j)lus  liant  point  dans  les  folios 
toxiques.  Lasègue  déciât  le  délire  alcoolique  eoiiime  un 
rêve  (1)  ; il  comprend  trois  phases  : V le  délire  nocturne  ; 
2“  le  délire  diurne  et  nocturne;  3°  la  convalescence.  L’ana- 
logie de  ce  délire  et  du  rêve  est  complète  ; il  y a réveil  du 
délire  comme  du  rêve;  pour  obtenir  une  réponse  du  déli- 
rant sur  quelque  chose  qui  ne  concerne  pas  son  délire,  il 
faut  le  pincer  ou  le  secouer.  11  cite  plusieurs  observations 
à l'appui  dont  celle-ci  que  nous  empruntons  à Vaschideet 
Piéron  : « V...,  31  ans.  Il  couche  dans  la  chambre  de  sa 


» mère,  il  parle  haut,  elle  se  réveille.  Il  disait  qu’on  était 
» à sa  recherche,  que  la  police  était  entrée  dans  sa  cham- 
» bre,  que  le  gendre  du  propriétaire  avait  amené  des  hom- 
» mes  de  mauvaise  mine  ; il  les  voyait  faire  des  perqui- 
» sitions.  La  forme  de  ce  délire  variait  parfois.  Puis  il  se 
)'  rendormait.  Les  accès  se  répétèrent  plus  intenses,  puis 
» il  eut  des  délires  diurnes  de  même  genre  ; on  dévalise 
))  sa  mère,  des  agents  lui  donnent  des  coups  dans  le 
» ventre  ; elle  est  morte  et  il  voudrait  aller  à son  enterre- 
» ment.  » (2) 

Nous  avons  pu  observer  un  cas  d’alcoolisme  où  la  con- 
tinuité du  rêve  et  du  délire  étaient  des  jdus  manifestes. AL 
T...  Edmond,  lieutenant  d’infanterie,  42  ans,  avait,  depuis 
(ju’il  était  au  régiment,  l’habitude  de  boire;  il  prenait  de 
l’absinthe  et  des  boissons  alcooliques,  cognac,  kummel, 
etc...  Ces  boissons  eurent  bientôt  une  inlluence  fâcheuse 
sur  son  cerveau  et  à plusieui*s  reprises  il  est  envoyé  à 


(l)  Lasègue.  — Le  délire  alcoolique  n’est  pas  un  délire  mais  un 
rêve.  AvchwGs  génévüles  de  Médecine.  — Novembre  1881,  p ôl.L 
(,2)  Vaschideet  Piéron.  — Loc.  cil.,  p.  6.3, 
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riiApilal  militaire,  de  là  à l’asile  de  Marseille,  où  nous 
avons  pu  le  suivre  et  l’observei'. 

Caractère  sombre  et  taciturne,  ombrageux,  croit  être 
l’objet  d’une  surveillance  occulte  qui  [)rend  note  de  ses 
faits  et  gestes,  ce  qui  le  met  dans  des  fureurs  continues. 
Dort  très  peu  et  son  sommeil  est  agité  de  rêves  érotiques 
qui  n’ont  aucun  rapport  avec  ses  idées  du  jour.  Cependant 
une  nuit  il  eut  un  rêve  des  plus  claii’s,  des  [)lus  nets,  qu’il 
eût  jamais  eus  : il  voyait  autour  de  lui  une  réunion  fémi- 
nine qui  était  venue  là  pour  le  juger. 

Ces  femmes  étaient  en  communication  avec  les  gardiens 
qui  se  vantaient  de  le  faire  trembler  par  leurs  menaces, 
ce  qui  faisait  rire  ces  belles  dames,  entre  autres  l’une 
d’elles,  au  rire  argentin,  qui  se  mit  à dire  : « Oh  ! oli  ! ils 
l’ont  fait  trembler  ».  A son  réveil,  absolument  furieux  de 
la  moquerie  à laquelle  il  venait  d’être  exposé,  il  se  livre  sur 
les  gardiens  à un  véritable  pugilat  A partir  de  ce  moment 
le  malade  entend  dans  la  journée  ces  mêmes  femmes  qui 
lui  tiennent  des  propos  moqueurs  et  il  répond  assez  verte- 
ment à ces  hallucinations  de  l’ouïi'  qui,  chez  lui,  se  sont 
toujours  produites  [lar  l’oreille  gauche. 

'Ce  délire  a duré  peu  de  temps  et  bientôt  le  malade  pou- 
vait s’occuper,  ti'availler  et  sortir  de  l’asile. 

Faui'c  cite  plusieurs  obsei*vations  de  ce  genre  (1): 
« H...,  charretier,  19  ans.  La  nuit,  il  rêve  très  souvent 
» qu’il  tombe  dans  des  préci|)ices  ou  dans  la  mer  , il  voit 
» des  tlammes.  Dernièrement,  il  a rêvé  que  le  chantier 
» ou  il  travaille  était  en  feu  ; il  s’est  précipité  au  secours, 
» étant  encore  endormi,  et  il  a cassé  deux  cai*i‘eaux  avec 
•>  ses  bras,  tendus  en  avant.  Il  raconte  une  scène  de  vio- 


(1)  Kaure,  loc.  cil.,  observation  VllI-lX. 
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ü Ienc('  où  il  aui’cnl,  oLé  hal  Lu,  (O,  moiili'e  des  plaies  ima^i- 
» iiaires;  il  a divagué là-dessiis  Lin  lualiii  ; il  vent  se 

— « X...,  .‘14  ans,  cordonnier.  Toutes  les  nuits,  il  voit 
» sa  {‘eniine  se  prostituant  à tout  le  monde,  et,  surtout,  à 
« son  propre  frère  à lui.  Or,  il  y a un  an  que  cet  hoinnie 
» a quitté  son  ménage  et  ({u’il  ne  sait  ce  (jiie  sa  femme 
» est  devenue.  Il  a néanmoins  des  projets  de  vengeance». 

Cette  pei-sistance,  cette  projection  du  rêve  dans  la 
veille  a été  constatée  par  Brière  de  Boismont  et  Moreau, 
de  Tours.  MM.  Régis  et  Klippel  ont  étudié  ces  phénomè- 
nes, sous  le  nom  de  délires  oniriques,  de  rêves  prolongés, 
et  ils  en  font  la  caractéristique  des  états  d’intoxication, 
d’auto-intoxication.  M.  Régis  entend  par  onirisme:  « un 
état  d’automatisme  cérébral  analogue  au  rêve,  mais  d’un 
rêve  extériorisé.  Cet  onirisme  peut  être  nocturne,  et  il 
consiste  alors  en  troubles  du  sommeil,  rêves,  cauchemars, 
illusions  et  hallucinations,  surtout  de  la  vue,  mobiles, 
changeantes,  professionnelles  ou  terrifiantes,  excitation, 
délire.  C’est  un  premier  degré,  dans  lequel  les  jihénomè- 
nes  morbides  n’apparaissent  que  le  soir,  pour  disparaî- 
tre chaque  fois  au  réveil.  A un  degré  plus  ou  moins  mar- 
(jué,  l’onirisme  se  prolonge  dans  la  journée,  et  il  se  mêle, 
en  proportions  variables,  à la  réalité  éveillée  qu’il  domine 
complètement  dans  certains  cas  ». 

M.  Régis,  parmi  les  intoxications,  met  en  cause  les 
infections  microbiennes  : « pour  nous,  le  délire  des  infec- 
tions et  des  auto-intoxications  est  un  délire  de  rêve, 
allant,  suivant  son  degré  d’intenité,  depuis  le  rêve  immo- 
bile et  muet  jusqu’au  rêve  d’action  en  passant  par  le  rêve 
simplement  parlé  (1)  ». 


(Ij  Kégis. — Les  psychoses  d’auto-infection,  Archives  de  ne\ 
gie,  1889,  p.  283. 


M,  Klippel  rapporte  les  délires  d’iiitoxicalion  à des  al- 
térations des  fonctions  gastro-hépatiques,  à des  lésions 
du  foie.  Dans  les  délires  alcooliques  : le  malade  délire 

comme  atteint  de  lésions  cérébrales  créées  par  l’alcool, 
mais  il  délire  surtout  comme  frappé  dans  son  foie  devenu 
insuffisant.  Le  pronostic  de  sa  maladie  et  son  traitement 
relèvent  de  l’état  de  la  cellule  hépatifiue  » (1). 

Dans  un  travail  de  Lopezen  collaboration  avec  M.  Klip- 
pel, les  auteurs  étudient  les  rapports  qui  existent  entre  le 
rêve  prolongé  et  les  infections  aiguës,  et  ils  concluent  à 
l’identité  de  ces  délires  avec  le  délire  alcoolique,  trouvant 
la  cause  de  cette  identité  dans^  les  intoxications  gastri- 
ques, hépatiques,  rénales,  qui  déterminent, chez  l’alcooli- 
que, comme  dans  les  maladies  infectieuses,  le  délire  de 
rêve. (2) 

Comme  preuve  de  ce  fait,  M. Klippel  et  Trénaumay  pu- 
blient deux  observations  de  rêve  prolongé,  l’une  portant 
sur  un  délire  onirique  à l’état  aigu,  extrêmement  caracté- 
ristique dans  ses  symptômes,  et  son  évolution  parallèle  à 
celle  d’une  intoxication  gastro-intestinale,  montrant  bien 
les  rapports  qui  unissent  le  délire  du  rêve  avec  les  intoxi- 
cations gastriques  ou  intestinales.  (3)  L’autre  portant  sui‘ 
un  délire  de  l’ôve  à l’état  chronique  : le  délire  y est  en 
connexion  intime  avec  les  })hénomènes  du  i*êve.  « Non 
seulement,  disent-ils,  notice  malade  ne  puise  très  habituel- 


(1)  Klippel.  — De  l’origine  hépatique  de  certains  délires  des  alcoo- 
liques. Ann.  med.  psycho.  ,IS9A. 

(2)  Klippel  et  Lopez. — Du  rêve  et  du  délire  qui  lui  fait  suite  dans 
les  infections  aiguës.  Revue  de  psychiatrie^  n°  4.  Avril  1900. 

(3)  Klippel  et  Trénaumay.  — Un  cas  de  rêve  prolongé  d’origine 
toxi-infectieuse.  Revue  de  psychiatrie,  n"  6.  Juin  1900. 


— 70  - 


Iciucnl  SOS  conc.ei)lioMs  dcliranU's  (|uc  dans  les  lialliiciiia- 
lions  du  sommeil,  mais  les  exemj)les  que  nous  rapporlons 
démouh-ent  (pie,  si  parfois  il  a jui  les  liroi-  de  rcHal  do 
veille,  aucune  expression  UC  [lourraiL  eu  ce  cas  lui  être 
appliquée  plus  justement  que  celle  d’un  homme  f[ui  rêve 
tout  éveillé — C’est  une  succession  de  rêves  prolongés  à 
l’état  deveille,  se  reproduisant  avec  des  intermissious  plus 
ou  moins  longues,  et  s’enchaînant  entre  eux  pour  former 
une  systématisation.  Toute  l’exjiression  de  son  délire  est 
comme  envelo[)pée  de  vapeurs  du  rêve.  » (1) 


Rêves  des  Dégénérés 

Dans  tous  ces  cas  où  le  délire  n’est  en  somme  qu’un 
phénomène  épisodique,  il  faut  tenir, grand  compte  de  la 
nervosité  de  l’individu, de  ses  prédispositions  morbides. En 
effet,  le  plus  souvent,  les  gens  sujets  à ces  délires  de  rê- 
ves sont  sur  les  confins  de  la  folie  ; ils  appartiennent  à 
cette  classe  de  déséquilibrés, de  dégénérés  que  caractérise 
l’instabilité  mentale.  Ce  sont  des  minus  habenles  de  sorte 
que  l’impression  d’un  rêve,  pour  peu  qu’il  soit  intense  a 
une  influence  considérable  sur  l’état  de  veille. 

Tel  est  le  cas  de  cette  jeune  fille,  R...  Louise,  21  ans, 
entrée  à l’asile  de  Marseille,  le  29  octobre  1901,  fille  d’al- 
coolique. C'est  une  dégénérée  dans  toute  la  force  du 
terme  ; au  point  de  vue  physique,  elle  présente  de  l’asy- 
métrie faciale,  implantation  vicieuse  des  dents,  voûte  pa- 
latine ogivale,  développement  physique  lenR  n’a  marché 


(l)  Klippel  et  Trénaumay.  — Délire  systématisé  de  rêve  à rêve. 
Revue  de  psychiatrie Avril  1901. 
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{jn’à  clix-neAif  mois.  Peiulaiil  Loiile  son  enfance  est  i‘es- 
léecliélive,  malingre,  anémique.  Ce  iTeslqu’à’  Page  de  13 
ou  14  ans,  époque  à laquelle  elle  a été  réglée,  qu’elle  s’est 
développée  et  que  sa  santé  a été  relativement  bonne.  Au 
point  de  vue  mental,  elle  a une  cervelle  d’oiseau,  saute 
d’un  sujet  à un  autre,  rit  et  pleure  constamment  ; est  in- 
capable de  faire  un  travail  suivi  ; volubilité  extrême,  ne 
cesse  de  parler  et  cela  pour  ne  rien  dire,  se  metfacilement 
en  colère,  importune,  fatigue  toutes  les  personnes  de  son 
entourage.  A le  geste  prompt,  gifle  avec  facilité  une  de 
ses  amies,  et  regrette  immédiatement  après  son  acte.  Se 
croit  une  jeune  fille  très  intelligente,  quoique  à l’école  elle 
ait  toujours  été  une  élève  assez  médiocre  ; se  croit  capa- 
ble d’arriver  à tout,  rien  ne  lui  est  impossible  : l’année 
prochaine,  elle  passera  ses  deux  brevets,  elle  apprendra 
en  six  mois  la  musique  et  sera  une  grande  musicienne  ; 
ira  au  conservatoire  et  deviendra  une  grande  artiste,  elle 
ari’ivera  à avoir  une  belle  situation  et  une  grande  fortune  ; 
les  idées  de  satisfaction  lui  sont  inspirées  par  ses  rêves. 
Depuis  longtemps,  la  nuit,  elle  a des  rêves  dans  lesquels 
elle  se  voit  appelée  aux  plus  hautes  destinées,  et  c’est  pour 
cela  qu’elle  croit  qu’elle  est  très  intelligente  et  qu’elle  ar- 
rivera un  jour  à une  très  haute  situation.  Dernièrement, 
un  jour  de  pluie,  elle  a une  hallucination  delà  vue  : elle 
voit  un  coin  du  ciel  s’entr’ouvrir,  et  au  milieu  des  étoiles 
et  d’une  lumière  intense  lui  apparaissent  des  anges  avec 
des  cheveux  bouclés  et  au  milieu  d’eux,  la  Vierge.  Immé- 
diatement elle  se  demande  ce  que  cette  apparition  signi- 
fie ; elle  fait  son  examen  de  conscience  et  croit  être  a[)- 
pelée  à devenir  une  sainte. 

Faure  déclare  que  « l’effet  produit  par  un  rêve  sur  un 
esprit  en  défaillance  a pu  occasionner  une  détermination 
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■Inlale,  le  suicide,  un  meurire,  mu* (léiioncialioii  » <‘l  il  cile 
(|uel(|ues  ol)sei‘VciLious  dont  nous  rapportons  la  suivante: 
« X...  père  fou  el  alcoolirpu».  Il  est  obsédé  nuit  et  jour, 
depuis  deux  ou  trois  ans,  |)ar  des  idées  de  vol  contre  les- 
quels proteste  sa  vie  autéideure.  La  nuit,  il  rêve  qu’il  com- 
met les  vols  les  plus  incroyables  ; le  jour,  au  moment  où 
il  s’y  attend  le  moins,  il  est  instamment  porté  à s’emparer 
des  choses  quidui  sont  le  plus  .inutiles  (1).  » 

Nake,  dans  ses  travaux  de  criminalogie,  dit  qu’on  ren- 
contre souvent  des  actes  criminels  qui  sont  dus  à l’action 
suggestive  des  rêves.  Il  cite  un  cas  de  crime  commis  con- 
sécutivement à un  rêve  qui  le  détermine  (2). 

A propos  de  l’inversion  sexuelle,  Féré  s’exprime  ainsi  : 
((  c’est  surtout  dans  un  rêve  que  l’inversion  est  bien  carac- 
térisée. C’est  un  fait  qui  est  fréquent  et  peut-être  même 
constant  chez  les  invertis  précoces  ; il  paraît  même  exis- 
ter des  cas  dans  lesquels  l’inversion  est  exclusivement 
limitée  aux  rêves  (3).  » C’est  ce  qui  résulte  des  observa- 
tions de  MM.  Charcot  et  Magnan,  qui  citent  le  cas  de 
deux  jeunes  filles  inverties  qui  avaient  des  rêves  volup- 
tueux concernant  les  jeunes  filles  aimées  ; et  le  cas  d’un 
masturbateur,  kleptomane  de  tabliers  blancs,  qui  rêvait 
constamment  de  tabliers  blancs  avec  lesquels  il  se  mas- 
turbait (4). 


(1)  Faure.  — Loc.  cit. 

(2)  Nake.  — Die  Forensiche  Bedeutung  der  Traüme./ircA.  für  Kri- 
minal  Anthropologie.  Bed.  V.  4 avril  1900. 

(3)  Féré,  — La  prédisposition  et  les  agents  provocateurs  dans 
l’étiologie  des  perversions  sexuelles.  — Revue  de  Médecine.^  1897. 

(4)  Charcot  et  Magnan.  — Inversion  du  sens  général.  — Archives 
de  neurologie  n°  7 ; février  1882,  p.  33-60. 
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L’obsession  qui  est  un  des  caractères  les  plus  impor- 
tants de  la  dégénérescence  mentale  peut  se  manifester 
dans  le  rêve,  c’est  ce  que  prouve  cette  observation  de  No- 
dier rapportée  par  Moreau  de  Tours  •:  « un  peintre  placé 
avec  sa  femme  dans  d’affreuses  conditions,  capables  de 
déranger  la  raison,  souffrirent  longtemps  de  la  faim  ; sa 
femme  mourut,  et  avant  de  mourir  lui  dit  : « mange  moi  » 
Or,  dit-il,  il  rêve  toutes  les  nuits  qu’il  va  déterrer  sa  femme 
pour  la  dévorer,  et  cette  obsession  influe  naturellement 
sur  son  caractère  dans  la  veille  (1)  ». 

Chaslin  en  donne  plusieurs  observations,  parmi  les- 
quelles nous  citerons  la  suivante  : » M”'  G...  de  famille 
d’aliénés.  Elle  se  croit  très  au-dessus  de  son  mari  qu’elle 
méprise  et  éloigne  de  son  lit.  Une  nuit,  elle  réveille  la 
maison  par  ses  cris,  elle  avait  un  cauchemar  dans  lequel 
elle  avait  vu  son  mari  absent  de  la  maison,  se  précipiter 
sur  elle  avec  violence.  Le  cauchemar  se  répéta  pendant 
plusieurs  nuits.  Au  retour  du  mari,  elle  ne  peut  plus  tolé- 
rer sa  présence,  et  au  bout  de  peu  de  temps  sa  répulsion 
s’étend  successivement  à son  père  et  à tous  les  hom- 
mes (2)  » 

11  y a des  cas  qui  semblent  se  rapporter  très  nettement 
à la  catégorie  de  malades  que  le  D'  P.  Janet  classe  sous 
le  nom  générique  de  Scrupuleux  et  chez  lesquels  l’obses- 
sion est  en  rapport  avec  les  rêves  qui  souvent  localisent. 


(1)  Moreau  de  Tours.  — Du  haschich  et  de  l’aliénation  mentale. 
Paris  1885.  — Nodier.  — De  quelques  phénomènes  du  sommeil. 
Revue  de  Paris  ; février  1831. 

(2)  Chaslin.  — Du  rôle  du  rêve  dans  l’évolution  du  délire.  Thèse 
de  Paris,  1886-87.  — Observation  III 


précisenl  colU' ol)sessioM,  cl  en  sont  les  premiers  symp- 
tômes. 

« B...  34  ans.  Il  y a (piatre  ans,  elle  commençait 

à être  plus  émotive  et  plus  craintive,  lorsqu’une  nuit  elle 
rêve  qu’elle  tue  son  mari  et  sa  fille  avec  un  grand  couteau. 

Le  matin,  elle  s’assure  que  ce  n’est  pas  vrai  et  elle  dit  : 

« Ah  ! mon  Dieu,  si  je  les  avais  tués.  » A partir  de  ce  mo- 
ment, elle  ne  peut  plus  voir  un  couteau  sans  avoir  une 
peur  atroce,  de  l’angoisse,  presque  de  la  défaillance  ; si 
on  la  force  à prendre  un  instrument  tranchant,  elle  a peur 
de  faire  du  mal  à quelqu’un,  surtout  à son  mari  et  à sa 
fille  qu’elle  aime  beaucoup.  Elle  n’a  jamais  d’impulsion  à 
prendre  les  couteaux . Dans  la  rue,  quand  elle  sort  avec 
sa  fille,  elle  a peur  que  les  militaires,  les  bouchers,  les 
rémouleurs,  etc.,  ne  fassent  du  mal  à son  enfant.  Elle 
rêve  fréquemment  de  couteaux,  elle  s’attache  la  nuit  les 
poignets  de  peur  de  se  lever  et  de  chercher  un  couteau. 

Ses  craintes  se  sont  étendues,  elle  n’embrasse  personne 
de  peur  de  mordre  ; elle  a peur  de  se  noyer  dans  un  bain  ; 
a peur  de  regarder  par  la  fenêtre.  Elle  n’aime  pas  à tou- 
cher les  plumeaux,  souris,  chats,  etc.  Elle  éprouve  de 
l’angoisse  quand  elle  parle  à une  personne  antipathique  ; 
a peur  de  tout  au  total.  (1)  » 

A côté  des  scrupuleux,  on  peut  ranger  les  mystiques, 
mais  chez  eux,c’e-,t  moins  un  rêve  qui  se  produit  pendant  j 
le  sommeil  qu’une  hallucination. 


I 

I 

I 


(1)  Chaslin.  loc  cit  — Observation  IV. 
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Rêves  dans  les  névroses 

ê 

F3ien  souvent  les  dégénérés  présentent  outre  les  signes 
propres  de  la  dégénérescence  des  stigmates  de  névrose, de 
l’hystérie  ou  de  l’épilepsie.  Ces  affections,  sine  maleria^ 
comme  on  les  appelait  autrefois  compliquent  souvent  la 
dégénérescence,  dont  elles  ne  sont  le  plus  souvent  que 
des  manifestations.  Chez  l'hystérique,  chez  l’épileptique, 
comme  chez  le  dégénéré,  comme  chez  l’aliéné,  les  rêves 
ont  souvent  des  caractères  particuliers  en  rapport  avec  le 
psychisme  de  la  névrose.  « Dans  certains  cas  morbides, 
tels  que  l’hystérie, dit  Blocq,  on  observe  d’une  façon  habi- 
tuelle, des  rêves  terrifiants  avec  visions  d’animaux,  tout 
à fait  semblables  à ceux  de  l’alcoolisme.  » 

Une  hystérique  du  service,  T...  Eugénie, 24  ans, domes- 
tique, que  nous  interrogeons  dans  ce  sens,  nous  répond 
qu’elle  rêve  toujours  beaucoup  et  qu’elle  voit  surtout  des 
animaux.  Ainsi,  nous  dit-elle,  la  nuit  dernière,  j’ai  rêvé 
que  j’étais  dans  une  forêt,  et  tout-à-coup  au  détour  d’un 
chemin  j’ai  vu  un  gros  loup  assis  sur  son  derrière,  mais 
il  ne  m’a  rien  fait. 

Pour  Tissié,  les  rêves  de  l’hystérie  sont  fatigants,  épou- 
vantables, et  surtout  ils  ont  un  grand  retentissement  sur 
l’état  de  veille.  L’observation  d’Albert  X...  qu’il  appelle 
« un  captivé  en  est  un  exemple  type(l).  Les  fugues  de 
cet  ((  aliéné  voyageur  » étaient  régies  par  les  rêves. Si  on 


(1)  Tissié.  — Les  aliénés  voyageurs.  Essai  médico-psychologique 
thèse  de  Bordeaux,  1888,  p.  59. 
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lui  parlail  d’une  ville  dans  1m  juni’iKM;,  il  y rôvail  la  nnil 
et  y partait  le  lendemain.  Parfois,  le  rêve  était  tellement 
intense  qu’il  croyait  y avoir  été. 

Escande  de  Messières  croit  que  le  vrai  caractère  du  rêve 
hypnotique  est  une  influence  longtemps  persistante  après 
le  sommeil  et  la  perte  fréquente  de  son  souvenir.  Ainsi 
Marie  rêve  que  la  foudre  la  frappe  et  garde  une  douleur 
persistante.  Berthe  L...  ressent  de  l’antipathie  pour  son 
père  et  veut  se  livrer  à des  voies  de  fait  sur  une  de  ses 
amies,  parce  qu’elle  a rêvé  qu’elle  était  leur  victime  (1). 

L’observation  suivante  de  Bérillon  est  un  cas  type  de 
cette  prolongation  du  rêve  sur  la  veille. 

U Un  cultivateur  de  31  ans  qui,  depuis  quelques  années, 
est  sujet  à des  crises  dans  lesquelles  il  se  livre  sur  lui- 
même  à des  automutilations  très  graves.  Le  matin,  quel- 
ques minutes  après  son  réveil,  il  se  met  à pousser  des 
cris  d’effroi,  et  on  le  voit  commettre  d’une  façon  incons- 
ciente  des  tentatives  de  suicide  qui  n’aboutissent  qu’à  des 
mutilations.  Dans  une  de  ces  circonstances,  il  s’est  frappé 
le  crâne  avec  une  hache  et  a saigné  abondamment  ; une 
autrefois,  il  a essayéavec  ses  doigts  de  s’arracher  l’œil  droit 
de  l’orbite,  et,  comme  il  n’y  parvenait  pas,  il  eut  recours 
à son  couteau.  La  cornée  porte  la  trace  de  ces  blessures, 
et  il  a complètement  perdu  la  vue  de  cet  œil...  Ces  crises 
ne  sont  jamais  accompagnées  de  perte  de  connaissance, 
ni  d’écume  à la  bouche,  ni  de  miction  involontaire. 

Elles  reproduisent  un  rêve  survenu  pendant  la  nuit  , 
rêve  dans  lequel  il  croit  exécuter  ces  actes  (2).» 


(1)  Escande  de  Messières.  — Les  rêves  chez  les  hystériques 
Thèse  de  Bordeaux,  1895-96. 

(2)  E.  Bérillon.  — Auto-mutilation  survenant  sous  l’influence  du 
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((  1.  Hijalévique.  — Vers  la  lin  de  sa  grossesse,  on 
ni  annonce  qu’une  de  ses  cousines  a succombé  dans  le 
cours  d’une  fièvre  puerpérale.  La  première  nuit,  le  sou- 
venir vient  se  renforcer  dans  un  rêve;  la  nuit  suivante, 
les  images  prennent  dans  le  rêve  une  intensité  croissante, 
en  arrivent  à persister  après  le  réveil  ; enfin  elles  persis- 
tent en  plein  jour,  le  délire  est  constitué,  elle  voit  et 
entend  la  morte  lui  parler  (1)  ». 

« Une  femme  à laquelle  j’ai  donné  des  soins  et  dont 
j’ai  rapporté  l’histoire  dans  mon  mémoire  sur  la  Para- 
lysie hystérique,  rêve  (c’était  l’époque  de  ses  menstrues) 
(pi’elle  adresse  la  parole  à un  homme  qui  ne  peut  lui 
répondre,  car  il  est  muet;  chose  remarquable,  à son  réveil, 
elle  est  aphone  (2)  ». 

Mais  dans  tous  ces  rêves,  il  faut  faire  la  part  de  la  sug- 
gestion, et  nous  croyons  que  ces  rêves  qui  se  prolongent 
dans  la  veille,  ne  sont  autre  chose  que  l’expression  d’un 
état  second,  d’un  somnambulisme  plus  ou  moins  passager. 
D’ailleurs,  et  nous  reviendrons  là-dessns,  en  rapportant 
l’hystérie  à un  sommeil  des  centres,  comme  l a fait 
P.  Sollier  (3),  la  persistance  du  rêve  à l’état  de  veille 
n’est  en  somme  que  l’expression  de  l’état  mental  dans  ce 
sommeil  permanent. 

Dans  l’épilepsie,  les  rêves  sont  de  deux  sortes  : des 
rêves  qui  précèdent  une  attaque  et  ne  sont  en  somme  que 


rêve  chez  un  hystéro-épileptique  [Revue  de  l’hypnotisme,  mai  1900, 
p.  278. 

(1)  Féré.  — Médecine  d’imagination.  Parils  1886,  p’.  26. 

(2)  Macario.  — Loc.  cil. 

(3)  Sollier.  — Nature  et  genèse  de  l’hystérie.  Paris,  1897. 
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dos  jmi*ns  ; C(‘s  |•t^vos  ont  (Ho  livs  l)i(Mi  <Hii(li(?s  piir  {'(h'é  (1)  ; 
d'ouli’os,  los  plus  iuléi'ossuiils,  (pii  i*(impIuoenl  ruUa(pjo 
cl  sonl  (les  manircstali(3ns  de  répilepsic  larsa'^e.  O.s  rc^ves 
pouvonl  so  oouLinuor  à rélal  do  veilhi,  d(Honuinoi'  (Hioz 
r(‘pilej)liqu(‘  un  (HaL  sec(jud,  un  d(^d(juhl(:UueuL  do  sa  per- 
sonnalité qui  a sa  plus  haute  expression  dans  les  rugues 
do  l’épileptique.  Comment  expliquer  les  actes  si  coordon- 
nés, si  noianaux,  de  cet  individu  qui  va  à la  gai-e,  pi-eud 
un  billet,  monte  dans  le  train,  et  qui,  arrivé  à destination, 
va  à rinjtel,  se  promène,  va  au  théâtre,  fait  des  achats,  et 
qui  tout  à coup  se  réveille  sans  plus  savoir  oii  il  est,  et 
comment  il  y est  venu  Legrand  du  Saullecite  comme  un 
fait  sans  précédent  dans  la  science,  le  cas  d’un  commerçant 
qui  s’était  déjà  fait  remarquer  par  ses  nombreux  vovages, 
sans  plan  ni  but,  et  qui,  un  jour,  à son  grand  étonnement 
et  effroi,  se  retrouva  à bord  d’un  [laijuebot  à Bombay,  au 
lieu  d’être  à Paris  (2). 

Krafft-Ebing,  sous  le  nom  d’états  de  l'êve  épileptique, 
cite  l’observation  d’un  jeune  homme  qui,  après  avoir  pré- 
senté de  véritables  crises  d’épilepsie  était  pris  jiarfois 
d’un  trouble  de  l’intelligence,  pendant  lequel  il  accom- 
plissait des  actes  tout  à fait  impulsifs,  motivés  [lar  rien, 
et  dont  il  n’avait  conscience  qu’après  leur  exécution.  Ainsi 
il  lui  arriva  qu’au  milieu  de  la  nuit,  il  fut  pris  de  l’impul- 
sion de  faire  une  promenade,  et  il  se  mit  à flâner  sans 
aucun  but.  Un  jour  qu’il  faisait  une  commission,  l’idée 
lui  vint  sans  aucun  motif  de  partir  pour  Leoben.  11  la  mit 
à exécution  aussitôt,  et  le  lendemain,  à son  grand  éton- 


(1)  Féré.  — Des  rêves  d’accès  chez  les  épileptiques.  Médecine  mo- 
derne, 1897. 

(2)  Legrand  duSaulle.  — litudes  médico-légales,  p.  120. 
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iiemenlil  se  réveilla  à Leoben,  ne  compriL  pas  celte  bêtise, 
pour  lui  inexplicable,  et  rentra  tout  honteux  avec  de  l’ar- 
gent qu’il  emprunta  H fit  des  excursions  semblables  et 
sans  but  à Marburg-,  Fuerstinfeld,  etc. 

Dans  ses  dernières  années,  il  lui  arriva  à plusieurs 
reprises,  environ  une  ou  deux  fois  par  an,  et  pendant  une 
période  de  5 ou  6 semaines,  de  s’absorber  complètement 
dans  ses  idées  fantastiques,  qu’il  désigne  lui-même  : 

« tombées  des  nuages  » ; alors  dans  cet  état  étrange  et 
crépusculaire  de  la  conscience,  il  prenait  pour  la  réalité 
tout  ce  qu’il  avait  considéré  jusque-là  comme  un  jeu  de 
son  imagination.  Quand  même  alors  (pie  sa  conscience 
s’éclaircissait  pour  quelques  heures^  la  simple  méditation 
de  ses  idées  romanesques  suffisait  pour  qu’il  transformât 
en  réalité  apparente  ce  que  le  monde  de  son  imagination 
lui  avait  présenté.  Alors  il  se  croyait  roi,  chef  d’armée  et 
dirigeait  des  batailles.  Tout  d’un  coup  la  compréhension 
du  caractère  insensé  de  ses  projets  lui  revenait,  et  il  com- 
prenait qu’il  n’avait  que  rêvé  (Ij. 

Comme  on  le  voit,  c’est  dans  les  névroses  que  le  rêve 
présente  son  plus  haut  degré  de  complexité;  en  effet,  nous 
le  voyons  se  produire  à tout  instant  de  la  nuit  et  du  jour, 
au  point  de  ne  pouvoir  distinguer  ce  qui  appartient  au 
rêve  de  ce  qui  appartient  à la  réalité.  C’est  que  chez  l’hys-, 
térique  comme  chez  l’épileptique  l’instabilité  mentale  est 
telle  que  la  personnalité  se  désagrège  et  se  transforme  à 
tout  instant.  Le  sommeil  et  la  veille  ne  sont  pas  autre 
chose  que  l’expression  de  cette  désagrégation,  de  cette 
transformation  de  la  personnalité,  la  veille  répondant  à 


(l)  KrafR-Ebing.  — Traité  clinique  de  Psychiatrie,  Irad.  du  doc- 
teur E.  Laurent.  Paris,  1897. 
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l’(Mal  pi'iiiK',  au  Moi  normal  du  sujul  ; lo  sommeil  eorres- 
poudanl  au  contraire  à l’étal  second , au  Moi  patlnjlo^iipie, 
u’employant  ces  deux  termes  de  normal  et  de  j)atliologi(jue 
que  pour  tixer  les  idées,  pour  distinguer  deux  états  (pii 
sont  anormaux  tous  les  deux  et  ne  diffèrent  du  type  nor- 
mal que  par  une  différence  de  plus  ou  de  moins. 
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III 

HALLUCINATION 


Dans  tous  les  rêves  que  nous  avons  appelés  pathologi- 
ques, nous  avons  vu  que  bien  souvent,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  un  élément  nouveau  venait  s’ajouter  aux  élé- 
ments propres  du  rêve  et  leur  donner  un  caractère  d’objec- 
tivité, de  précision  qu’ils  n’ont  pas  par  eux-mêmes,  nous 
voulons  dire  de  l’hallucination. 

Esquirol  disait  de  l’halluciné  : « c’est  un  homme  qui  a la 
conviction  intime  d’une  sensation  actuellement  perçue, 
alors  que  nul  objet  extérieur,  propre  à exécuter  cette  sen- 
sation n’est  à portée  de  nos  sens  ».  Bail  définit  l’halluci- 
nation « une  perception  sans  objet  ». 

L’hallucination  se  produit  dans  deux  états  différents  : à, 
l’état  physiologique,  c’est-à-dire  chez  des  pei’sonnes  saines 
d’esprit  ou  paraissant  telles;  à l’état  [)athologique,  c’est- 
à-dire  dans  les  intoxications  et  les  infections,  dans  l’alié- 
nation mentale,  dans  les  névroses. 

A l’état  normal,  pour  que  ce  phénomène  se  produise,  il 
faut  que  certaines  conditions  soient  réalisées.  Ce  sont, 
d’après  le  docteur  Dheur  (l)  : 

La  concentration  de  l’esprit  sur  un  point,  l’influence 


(1)  0.  Dheur.  — Les  hallucinations  volontaires  (étal  hallucina- 

toire). Paris,  1899. 
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du  milieu  social,  les  j)réoccuj)alioiis,  les  veilles  |»i'ol(jn- 
gées,  les  nehu’oses  méconnues. 

Ce  sont  ces  conditions  que  réalisent,  au  maximum,  les 
hommes  célèbres,  les  religieux,  les  ascètes,  tous  ceux  (jui 
vivent  sous  l’empire  des  mômes  jjréoccupations,  des 
mômes  idées,  dont  toute  la  vie  se  concentre  vers  un  môme 
objet,  vers  un  môme  but.  Les  exemples  de  ces  hallucina- 
tions sont  nombreux  : c’est  quand  Brutus  méditait  dans 
sa  tente,  la  veille  de  la  bataille  de  Philippes,  qu’il  aperçut 
le  spectre  de  son  mauvais  génie  (1). 

((  Saint  Thomas  d’Aquin  écrivait  ses  commentaires  sur 
Isaïe,  il  rencontra  un  texte  très  obscur,  et  dont  le  sens 
lui  parut  si  diflicile,  qu’il  eut  recours  à des  prières  plus 
ferventes  et  à des  jeunes  plus  rigoureux,  afin  d’obtenir 
de  Dieu  la  faveur  de  bien  apprécier  le  génie  du  prophète. 
Or  quel(]ues  jours  après,  la  nuit,  le  père  Renaud,  qui  cou- 
chait près  de  sa  chambre,  l’entendit  parler  à quelqu’un, 
sans  comprendre  ce  qu’il  disait,  et  sans  voir  son  interlo- 
cuteur. Bientôt  Saint  Thomas,  s’approchanl  du  lit  du 
père  Renaud,  s’écria  : a Levez-vous,  prenez  la  lumière  et 
le  cahier  de  mes  commentaires  sur  Isaïe.  » 

Puis,  après  avoir  dicté  de  longs  fragments,  il  le  renvoya 
dormir.  Le  père  Renaud  lui  ayant  demandé  avec  qui  il 
s’était  entretenu,  il  lui  avoua,  non  sans  beaucoup  de  diffi- 
cultés, et  en  lui  faisant  promettre  de  ne  point  divulguer 
l’évènement  durant  sa  vie,  que  Dieu  lui  avait  envoyé  saint 
Pierre  et  saint  Paul,  et  que  c’étaient  eux  qui  lui  avaient 
facilité  la  compréhension  du  texte  d’Isaïe  (2). 

Le  23  novembre  1654,  un  mois  après  l’accident  du  pont 


(1)  Plutarque,  cité  par  Michea. 

(2)  Vie  de  Saint-Thomas  d’Aquin  par  le  père  Touriion.  Paris  1737, 


de  Neuilly,  de  dix  heures  el  demi  du  soir  à luiuuil  el  demi, 
Pascal  eut  une  vision,  c’est-à-dire  une  hallucination 
de  la  vue,  et  probablement  de  l’ouïe,  dont  le  détail  est  et 
restera  sans  doute  toujours  dans  le  secret.  Pascal  conserva 
dans  la  doublure  de  son  pourpoint  le  papier  sur  lequel  il 
avait  consigné  cette  vision.  C’est  par  hasard  qu’un  domes- 
tique découvrit  dans  le  pourpednt  de  son  maître,  quelques 
jours  après  sa  mort,  ce  document  mystique  que  Lelut 
essaie  d’expliquer  (1).  C’est  après  cette  vision  que  Pascal 
se  retire  à Port-Royal,  renonçant  à tout,  sauf  à écrire  et  à 
continuer  ses  grandes  découvertes  scientifiques  dans  des 
heures  de  crise,  semblables  aux  accès  épileptoïdes  du 
génie. 


Vers  le  milieu  d’une  nuit  Schumann  se  leva,  hagard, 
et  prêta  l’oreille  à des  sonorités  étranges,  effrayantes,  et 
Schubert  lui  apparut,  porteur  d’un  thème  qu’il  voulut 
noter  sans  retard.  Le  thème  envoyé  par  les  mânes  de 
Schubert,  en  mi  bémol  majeur,  parut  dans  le  volume 
complémentaire  des  œuvres  de  Schumann,  mais  les  varia- 
tions ne  furent  jamais  publiées  (2). 

Van  Helmont  déclarait  avoir  vu  comparaître  un  génie 
dans  toutes  les  circonstances  les  plus  importantes  de  sa 
vie;  en  1863,  il  découvrit  sa  propre  âme  sous  la  forme  d’un 
cristal  resplendissant  (3) . 


cité  par  Cabanis,  chez  les  artistes  les  savants  et  les  écrivains, 
Paris,  1897, 

(1)  Lelut.  — De  l’amulette  de  Pascal.  — Ann.  méd.  psycho.  1845, 
tome  I,  pp.  160  et  suivantes. 

(2)  Les  derniers  jours  de  Schumann,  par  Henri  Revus  et  Alfred 
Kaiser,  Revue  Blanche^  15  septembre  1897. 

(3)  Lombroso.  — L’homme  de  génie,  p.  45. 
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(c  .l’étais  alors  dans  ma  seizième  année,  dit  Warner,  et 
porté  principalement  j)ar  la  lectui'e  d’IlolTmann,  an  mysti- 
cisme le  plus  extravagant;  pendant  le  jour,  en  un  demi- 
sommeil,  j’avais  des  visions  dans  lesquelles  la  Fonda- 
mentale, la  Tierce  el  la  Quinle  m’apparaissaient  en  per- 
sonne, et  me  dévoilaient  leur  importante  signification  1 1))>. 

Ces  hallucinations  se  produisent  la  nuit  et  durant  le 
sommeil.  Elles  peuvent  se  produire  le  jour,  mais  c’est 
alors,  ainsi  que  le  montrent  les  faits,  dans  des  conditions 
particulières  telles  que  l’extrême  fatigue,  la  méditation, 
les  longues  prières,  la  contemplation,  l’extase,  c’est-à- 
dire  dans  ces  états  comparables  au  rêve,  comme  Fa  fort 
bien  dit  Maury  : « l’extase  constitue  un  véritable  état  de 
veille  dans  lequel  les  visions,  les  hallucinations  de  l’ouïe, 
du  toucher,  de  l’odorat,  du  goût,  sont  identiquement  les 
fausses  apparences  dont  le  rêveur  est  dupe  Aussi  quels 
que  soient  le  moment  et  la  condition  organique  où  se 
manifestent  ces  hallucinations,  c’est  toujours  dans  l’état 
de  rêve,  éveillé  ou  endormi  (2)  ». 

Ces  hallucinations  ne  sont  pas  spéciales  aux  produc- 
teurs de  l’esprit,  aux  hommes  de  talent  et  de  génie,  mais 
à tous  cenx  dont  l’activité  cérébrale  se  concentre  sur  un 
même  point  ; on  les  voit  apparaître  aussi  chez  les  dégéné- 
rés mystiques. 

M.  Régis,  qui  en  a fait  une  étude  très  intéressante,  leur 
donne  le  qualificatif  d’oniriques.  Ces  hallucinalions  se 
produisent  dans  le  sommeil  ou  dans  la  veille,  mais  alors 
dans  une  période  d’extase.  Elles  sont  intermittentes. 


(1)  Richard  Wagner.  — Souvenirs  traduit  de  l’allemand  par 
Camille  Benoit,  p.  10. 

(2)  Maury.  — Loc.  cit.. 
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comme  d’ailleurs  celles  qui  se  produisent  chez  les  sujets 
normaux,  se  reproduisent  toujours  identiques.  Ce  sont 
ces  deux  caractères  d’intermittence  et  d’identité  qui  les 
distinguent  des  hallucinations  de  l’aliénation  mentale, 
qui,  elles,  sont  continues  et  se  généralisent  (1). 

« R...  prend  part  avec  ferveur  au  jubilé  de  1825,  assiste 
aux  prédications  des  plus  éloquents  missionnaires.  C’est 
alors  qu’il  a ses  j)remières  révélations.  Dans  une  de  ses 
nuits  de  ferveur,  R...  voit  tout  à coup  apparaître  au  milieu 
de  nuages  un  disque  lumineux,  gros  comme  le  soleil, 
mais  non  point  radieux  comme  lui  ; une  voix  part  de  ce 
disque  et  lui  dit  : Les  enfants  que  je  bénirai  seront  bénis, 
et  ceux  que  je  maudirai  seront  maudits  jusqu’à  la  troisième 
et  quatrième  génération. 

La  vision  a décidé  du  sort  de  R...,  il  est  le  Messie  qui 
doit  venir  à la  fin  des  siècles,  pour  ramener  toutes  les 
nations  à la  même  croyance  et  préparer  le  jugement  der- 
nier (2)  ». 

Dans  les  observations  de  rêves  chez  les  dégénérés, 
nous  avons  vu  que  bien  souvent  l’hallucination  se  produi- 
sait soit  pendant  le  rêve,  soit  pendant  la  journée,  entraî- 
nant à sa  suite  des  interprétations  délirantes. 

Ces  hallucinations  se  produisent  aussi  chez  les  intoxi- 
qués, dans  les  maladies  infectieuses  à l’état  isolé,  pendant 
un  l'êve,  et  donnent  lieu  aux  mêmes  manifestations  déli- 
rantes. 


(1)  Régis.  — Les  hallucinations  oniriques  ou  du  sommeil  des 
dégénérés  mystiques.  Congrès  de  neuro-psychiatrie  de  Clermont- 
Ferrand,  Août  1894.  Tribune  médicale  1895. 

(2)  Extrait  de  Lelut.  — Observation  sur  la  folie  sensorielle,  p.  284. 
Cité  d’après  Régis  [loc.  cil.). 


— 8() 


»■**  ' 


Nous  on  nrrivons  ninsi  el  coiniiK'  par  dogro  à considdiaM’ 
rhallucinalioii  dans  la  Iblie,  daiis  les  ndvi’oses.  Ici  onc(jro 
rhallucinalion  ne  diriero  dccelki  (pii  se  prodnil  noianale- 
menl  que  par  sa  persistance,  son  évolution,  sa  générali- 
sation, de  sorte  que  ])eu  à peu  elle  s’empare  de  la  cons- 
cience entière  de  l’individu,  ramène  à des  conceptions 
fausses  et  erronées,  et  fait  éclore  le  délire,  qui  ne  tarde 
pas  à se  systématiser.  C’est  alors  que  l’hallucination 
s’impose  comme  une  manifestation  morbide,  qu’elle 
apparaît  comme  la  cause  de  la  folie,  dont  elle  n’est  qu’un 
symptôme. 

Le  plus  bel  exemple  de  ce  délire  hallucinatoire  nous 
est  fourni  par  le  délire  de  persécution. 

Marie  G...  57  ans,  placière,  antécédents  névropathiques, 
habitait  Cannes,  où  elle  faisait  un  petit  commerce.  Au 
moment  de  la  ménopause,  il  y a 4 ou  5 ans,  ses  nuits 
étaient  agitées  de  rêves  fatigants  ; elle  entendait  des  voix, 
d’abord  indistinctes,  puis  se  précisant  de  plus  en  plus,  et 
elle  put  ainsi  entendre  ce  que  l'on  disait  ; on  parlait  d’elle, 
on  la  calomniait,  on  la  diffamait.  Peu  à peu  elle  pïit 
distinguer  ces  voix,  elle  reconnut  celle  d’une  voisine  « et, 
dit-elle,  je  n’aurais  jamais  cru  (|u’elle  fut  capable  de  dire 
de  pareilles  choses  de  moi  ».  Une  nuit,  elle  entendit  fi'ap- 
per  à sa  porte,  c’était  un  monsieur  (|u’elle  connaissait, 
un  docteur  qui  voulait  entrer  chez  elle.  Ces  hallucinations 
l’empêchent  de  dormir,  et  bientôt  elles  se  produisent  dans 
la  journée.  Un  jour,  elle  voit  le  même  docteur  causer  avec 
une  voisine,  et  elle  l’entend  très  distinctement  dire  du 
mal  d’elle,  et  tout  cela  |)Our  faire  rii*e  cette  voisine.  A 
partir  de  ce  moment,  les  calomnies,  les  dilTamations 
fleviennentde  plus  en  plus  nombreuses,  et  la  malade  réagit 
alors.  Elle  écrit  au  procureui’  de  la  Hépublique  des  plain- 
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les  contre  les  personnes  qui  l’accusent,  elle  fait  des 
démarches  au  commissaire  de  police,  et  comme  on  ne 
l’écoute  pas,  que  ses  plaintes  restent  sans  effet,  et  que 
les  calomnies  loin  de  cesser  i-edoublent  d’intensité,  elle 
quitte  Cannes,  vient  à Marseille,  où  pendant  quelque 
temps  elle  peut  goûter  un  peu  de  calme  et  de  repos.  Mais 
ses  persécuteurs  ne  la  laissent  pas  longtemps  dans  cet 
état,  les  hallucinations  reprennent  de  plus  belle  et  avec 
elles  les  plaintes  au  parquet,  au  commissaire,  au  préfet. 
Tant  et  si  bien  que  la  malade  est  conduite  à l’asile  et 
internée.  Aujourd’hui  elle  se  croit  une  victime  et  ne  cesse 
de  récriminer  contre  l’injustice  qu’on  lui  a faite,  contre 
la  complicité  de  tous  ceux  qui  l’entourent  avec  ses  persé- 
cuteurs. 

Nous  voyons  ainsi  que  dans  ces  états  hallucinatoires, 
la  démarcation  entre  le  normal  et  le  [)athologique  est  toute 
fictive,  et  nous  nous  demandons  si  tous  ces  états  capables 
de  l’engendrer  ne  sont  pas  déterminés  par  un  organisme 
qui,  à un  moment  donné,  de  par  la  suractivité,  l’affaiblis- 
sement des  fonctions  cérébrales,  de  par  l’hérédité  n’est 
pas  prédisposé  à la  folie;  si,  en  d’autres  termes,  les  hom- 
mes de  talent  ou  de  génie,  les  personnes  chez  lesquelles 
une  idée  s’empare  complètement  de  l’être  et  le  domine, 
ne  sont  pas  des  dégénérés,  des  fous  moraux.  C’est  ce  qui 
semblerait  résulter  des  recherches  faites  dans  ce  sens. 

Lelut,  qui  a proclamé  l’avènement  de  la  physiologie 
dans  l’histoire,  s’exprime  ainsi  : « Voilà  Socrate  qui,  non 
seulement  s’imagine  recevoir  des  intluences,  des  inspira- 
tions divines,  mais  qui,  à raison  de  ce  privilège,  croit 
|)osséder,  à distance,  une  influence  semblable  avec  ses 
amis,  sur  ses  disciples,  et  presque  sur  les  étrangers; 
influence  in, dépendante  même  de  la  parole  et  du  regard. 
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et  qui  s’oxeiT.e  à Iravei's  l(‘s  niureilles  et  dans  un  rayon 

•/ 

plus  ou  moins  étendu. 

» On  ne  peut,  en  vérité,  iden  entendre  de  plus  extrava- 
gant, de  plus  caractérisliquc  de  la  folie  ; et  les  hallucinés 
qui,  sous  nos  yeux,  prétendent  envoyer  ou  recevoir  à dis- 
tance desinüuences  physiques  inagnéti(|ues,  IVanc-inaçon- 
niques  ne  s’expriment  pas  autrement  que  Socrate,  et  ne 
sont,  sous  ce  rapport,  pas  plus  fous  (pi’il  ne  l’élait  (1)  ». 


» Chez  les  modernes,  la  folie  du  Tasse,  de  Pascal,  de 
Rousseau,  celle  de  Swammerdann,  de  Van  llelmont,  de 
Swedenborg,  sontà  peu  près  avouées  maintenant  par  tous 
les  hommes  qui  ont  joint  l’étude  de  la  physiologie  morbide 
à celle  de  l’histoire  de  la  philosophie.  M.  Leuret  (2b 
M.  Calmeil  (3)  ont  soutenu  la  même  doctrine  (4).  » 

De  nos  jours,  M.  Lombroso  soutient  la  même  théorie(5). 
Brièrede  Boismont,  qui  veut  mettre  d’accord  ses  opinions 
scientifiques  avec  ses  croyances  religieuses,  se  fit  le  défen- 
seur de  l’idée  contraire,  il  soutient  que  les  hallucinations 
peuvent  se  produire  normalement  ; il  s’exprime  ainsi  : 

« Les  hallucinations  de  beaucouj)  d’hommes  célèbres 
sont  physiologiques...  les  hallucinations  actuelles  ne  sont 
jamais  sans  mélange  de  folie...  les  hallucinations  des 
païens  et  celles  des  chrétiens  modernes  ne  peuvent  être 
revendiqaées  que  par  les  fous,  en  tant  qu'inspirations 


(1)  Lelut. — Le  démon  de  Socrate,  spécimen  d’une  application  de 
la  science  psychologique  à celle  de  l’histoire,  augmenté  de  Mémoi- 
res sur  les  hallucinations  de  la  folie  183C,  121. 

(2)  Leuret. — Fragments  psychologiques  sur  la  folie,  1834. 

(3)  Calmeil.  — De  la  folie  considérée  sous  le  point  de  vue  patho- 
logique, historique  et  judiciaire,  1845. 

(4)  Andral.  — Cours  de  pathologie  interne,  1848,  III,  36. 

(5)  Lombroso.  — L’homme  de  génie.  (Trad.  Colonna  d’Istria,  1889). 
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divines,  il  ii’en  est  |)ms  de  même  chez  les  pi’ophctes  el 
chez  les  saints  ( 1 ) ». 

D’ailleurs,  quel  que  soit  l’état  de  l’organisme  chez  lequel 
se  produit  l’hallucination,  il  est  exceptionnel  que  cette 
hallucination  soit  la  seule  manifestation  psychique,  elle 
est  toujours  ou  presque  toujours  accompagnée  d’autres 
manifestations  moins  claires,  moins  vives,  moins  préci- 
ses, évocations  de  souvenirs  ou  d’images  en  rapport  plus 
ou  moins  direct  avec  elle,  qui  constituent  le  rêve,  le 
délire.  Tantôt  c’est  l’hallucination  qui  détermine  le  rêve, 
tantôt  c’est  le  rêve  qui  détermine  Thallucination.  Dans  le 
premier  cas,  l’hallucination  appartient  à cette  classe  que 
nous  avons  étudiée  sous  le  nom  d’hallucination  hypnago- 
gique.  En  effet,  une  personne  qui,  se  trouvant  dans  le 
demi-sommeil,  c’est-à-dire  dans  cette  période  qui  n’est 
plus  la  veille  et  qui  n’est  pas  encore  le  sommeil,  a une 
hallucination  de  la  vue  ou  de  l’ouïe,  peu  importe,  cette 
hallucination  éveille  des  souvenirs  en  rapport  avec  elle, 
et  lorsque  le  sommeil  profond  sera  établi,  ces  souvenirs 
évoqués  par  l’hallucination  constituent  un  rêve.  C’est  ce 
que  tend  à démontrer  Maury  dans  la  recherche  qu’il  a 
faite  à propos  des  hallucinations  hypnagogiques,  lorsqu’il 
constate  que  ces  hallucinations  sont  d’autant  plus  nom- 
breuses que  les  personnes  qui  en  sont  affligées  rêvent 
beaucoup,  et  qu’elles  paraissent  ne  pas  exister  chez  celles 
qui  ne  rêvent  jamais.  Que  les  éléments  du  rêve  se  préci- 
sent, se  concentrent  sur  une  image,  une  idée,  ({u’ils  acqui- 
èrent un  certain  degré  d’intensité,  l’image,  l’idée,  s’impo- 
sera, s’objectivera,  et  l’hallucination  sera  produite. 

De  sorte  que,  en  dernière  analyse:  hallucination  hyp- 


(1)  Brière-de-Boismont.  — Des  hallucinations,  1845. 
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nai^'ogi(|ue,rèvc,  hallnciiialioii  vraie,  roiTiienlnii  loutdaiis 
le(|uel  il  esl  l)icn  diriicile  de  voit*  ce  (jui  appaiiienl  en  ))ro- 
[)re  à chaciin  d’eux,  un  idal  [)syclii(jue  nouveau,  lY*lal 
liallueinaloire.  Ouc  cel  élal  se  produise  dans  un  cerveau 
altéré,  troublé  dans  ses  (‘onctions,  l’individu  (jui  en  est 
atteint,  réveillé,  c’est-à-dire  dans  l’acception  la  ()lus 
large  du  mot',  remis  en  contact  avec  le  monde  extérieur, 
gardera  le  souvenir  de  son  rêve  comme  d’une  série  de 
sensations  nouvelles.  Il  inter|)rétera  ces  sensations,  il 
continuera  à vivre  son  rêve,  le  délire,  chez  lui,  sera  cons- 
titué. Ce  sei’a  un  délire  de  rêve,  un  rêve  extériorisé,  sui- 
vant l’expression  de  M.  Hégis  C’est  que  l’impression  du 
rêve  est  si  forte,  que  les  facultés  intellectuelles  affaiblies, 
annihilées  par  elle,  ne  peuvent  i-éagir  contre  elles.  C’est 
ce  que  Moreau,  de  Tours,  a exprimé  ainsi  : « Dans  l’état 
normal,  c’est-à-dire  dans  notre  état  de  puissance  réflec- 
tive  et  de  |)arfaite  indépendance  de  self  poiver,  suivant 
l’énergique  expression  anglaise,  nous  voyons  ces  idées 
se  jouer  dans  notre  esprit,  comme  si  elles  nous  étaient  en 
quelque  sorte  étrangères,  la  moindre  impulsion  partie  de 
notre  volonté  les  fait  varier  à l’infini,  comme  les  images  du 
kaléidoscope  que  notre  main  agite.  Mais  que  cette  pui.s- 
sance  intellectuelle,  dont  nous  parlions  tout-à-l’heure, 
vienne  à s’affaibli i‘, à s’annihiler  même  complètement,  pas- 
sagèrement ou  d’une  manière  permanente,  et  tout  aussi- 
tôt, cette  pensée,  ce  rêve  qui  ne  faisait  queiraverser  notre 
esprit,  est  transformé  en  conviction,  en  croyance  fixe, 
objectivité  ou  hallucination,  parce  que  la  reflexion,  gui- 
dée par  la  conscience  interne,  ne  vient  pas  la  combattre, 
l’accuser  d’imposture  et  la  faire  l•eieter))  (1). 


(1)  Moreau,  de  Tours.  — Du  haschich  et  de  l'aliénation  mentale. 
Etudes  philosophiques,  1845. 
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Mais  j)our  (jii’iin  |)ai‘cil  (Hat  sc  produise,  il  faut  (jiie  le 
cerveau  soit  lésé  ou  altéré  dans  ses  ronetions,  (Jue  cette 
altération  soit  (ugace,  passagère  comme  dans  les  intoxi- 
cations et  les  infections,  le  rêve,  le  délire  disparaîti'ont 
pour  revenir  lorsque  les  mêmes  altérations  seront  réali- 
sées. Qu’au  contraire  l’altération  soit  durable,  permanente, 
que  loin  de  rétrocéder,  elle  s’aggrave  et  s’étende,  le  délire 
s’organisera,  se  systématisera,  les  sensations  extérieures, 
loin  de  venir  battre  en  brèche  l’idée  délirante  seront 
autant  d’apports  nouveaux,  d’aliments  au  délire  qui  ne  se 
désagrégera,  ne  disparaîtra  que  pour  laisser  à sa  place 
la  démence,  expression  ultime  de  la  désorganisation 


cérébrale. 

Nous  voyons  ainsi  que  le  l’êve  et  le  délire  présentent  de 
nombreuses  analogies.  Moreau,  de  Tours,  paraphrasant 
cette  idée  que  la  folie  est  le  rêve  de  riiomme  éveillé,  s’ef- 
force, dans  un  rapport  lu  à l’Académie  de  médecine,  de 
prouver  l’identité  du  rêve  et  de  la  folie,  et  étudiant  les 
caractères  de  ces  deux  manifestation  psychiques  (1)  : « la 
folie,  dit-il,  est  un  état  mixte,  résultant  de  la  fusion  de 
l’état  de  sommeil  avec  l’état  de  veille,  de  l’immixtion  des 
phénomènes  psychiques  appartenant  à l’état  de  sommeil 
dans  l’état  de  veille.  » Et  il  explique  ces  phénomènes 
par  un  dédoublement  des  facultés  morales,  par  un  dédou- 
blement de  la  personnalité. 

« La  folie  comme  le  rêve  implique  une  véritable  Irans- 
lormation  du  Moi  onde  la  personnalité.  Il  est  des  cas  où 


(1)  Moreau  de  Tours.  — Du  délire  au  point  de  vue  pathologique  et 
anatomo-pathologique,  Académie  de  médecine,  8 mai  1855  ; Annales 
méd.  psijchoL,  1855  T.  I.  p.  448.  — , De  l’identité  de  l’état  de  rêve  et 
de  la  folie,  Annales  inéd.  psycliol.  T.  1.  p.  574.  1855. 


celle  Imiisforninlioii  est  évich'iiU',  où  la  ligne  de  démar- 
calion  entre  la  vie  de  la  veille  et  ccdle  du  rêve  est  on  ne 
|)cnt  plus  tranchée.  Il  est  des  aliénés,  par  exemple,  dont 
tonte  la  j)é!-iode  d’existenccî  antérieure  à l’invasion  de  leur 
délire  ne  reflète  pas  traces  de  ce  délire.  Ce  mal  a vérita- 
blement partagé  la  vie  en  deux,  comme  il  a dédoublé  leur 
individualité. 

Ce  (]ue  l’on  appelle  conviction  n’est  anlre  chose,  chez 
l’aliéné,  ([u’une  véritable  transformalion  du  Moi;  autre- 
ment, comment  comprendre  (jue  le  même  individu,  dont 
le  bon  sens  cède  à vos  raisonnements  sur  une  foule  de 
points,  y soit  complètement  inaccessible  sur  tel  ou  sur 
tel  autre  ? Il  faut  donc  reconnaître  deux  êtres  en  lui,  deux 
personnalités, dont  l’existence  se  révèle  dans  les  moindres 
actes  intellectuels  des  fous,  et  ces  deux  êtres  ne  peuvent 
être  que  ceux  de  la  veille  et  du  rêve.  L’homme  moral  ne 
saurait  se  dédoubler  d’une  autre  manière.  De  l’accouple- 
ment hétérogène  de  ces  deux  êtres  résulte  l’homme  aliéné; 
c’est  toujours  à cette  conclusion  psychologique  qu’il  faut 
en  venir  » (1). 

Dans  le  rêve  comme  dans  le  délire,  l’exercice  involon- 
taire de  la  mémoire  et  de  l’imagination  joue  le  plus  grand 
rôle,  il  y a là,  suivant  l’expression  de  Maury,  de  l’auto- 
matisme de  l’intelligence. 

Le  rêveur  croit  à son  rêve,  comme  l’aliéné  à son  délire. 
« Plus  on  pénètre  dans  les  opérations  de  l’esprit, 
endormi  ou  aliéné,  plus  on  se  convainc  que  ces 
opérations  s’effectuent  d’une  façon  analogue,  mieux 
on  constate  que  le  mécanisme  de  la  pensée  se  fait 
de  la  même  manière  incomplète.  C’est  donc  par  1 étude 


(1)  Moreau  de  Tours,  loc.  cii. 


comparée  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes  qu’on  pourra 
les  éclaircir,  en  mieux  saisir  les  parlicularilés,  el  dé- 
couvrir peut-être  quelques-unes  des  lois  (jui  régissent  à 
la  fois  le  plus  bizarre  et  le  plus  triste  des  phénomènes  de 
l’esprit  de  l’homme.  (1)  » 

Quelles  que  soient  les  preuves  invoquées  par  Maury, 
Moreau  de  Tours,  Leuret  et  tous  les  auteurs  qui,  à cette 
époque,  se  sont  occupés  de  cette  question,  nous  ne  pou- 
vons croire  à l’identité  absolue  de  ces  deux  phénomènes  : 
le  rêve  et  le  délire.  Et  alors  même,  ce  que  nous  admettons 
et  ce  que  nous  nous  efforcerons  de  démontrer,  que  la  base 
l’essence  même  de  ces  phénomènes,  soit  moins  un  dédou- 
blement qu’une  transformation  delà  personnalité,  le  rêve 
est  un  état  différent  du  délire. 

Les  processus  psychiques  par  lesquels  ils  se  forment, 
jjeuvent  être  les  mêmes,  leur  mécanisme  peut  être  iden- 
ti(pie,  mais  leur  nature  est  profondément  différente.  Le 
rêve,  pour  qu’il  se  produise,  demande  un  état  spécial  de 
l’organisme,  il  faut  qu’il  y ait  sommeil,  c’est-à-dire,  dans 
le  sens  le  plus  large  du  mot,  repos  plus  ou  moins  complet 
des  centres  cérébraux,  soustraction  plus  ou  moins  com- 
l)lète  au  monde  extérieur.  De  sorte  que,  alors  même  que 
le  rêve  est  produit  par  une  excitation  extérieure,  comme 
nous  en  avons  cité  des  exemples,  cette  excitation  sei’a 
anormalement  perçue  et  déterminera  la  formation  d’un 
nouveau  Moi,  d’une  personnalité  qui,  ne  jouissant  [)as  de 
toutes  ses  facultés  intellectuelles,  puisque  la  plupart  sont 
en  repos,  ne  pourra  avoir  qu’une  conscience  incomplète 
des  sensations  perçues  : en  d’autres  termes,  le  Moi  du 
rêve  est  un  Moi  obscur,  nuageux,  ne  disposant  que  d’un 


(1)  Maury.  loc.  cit. 
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ininiinuin  (le  conscicm'o,  iiii  l’iidiinenlaire,  eml)i*v(3n- 

' n, 

naire,  siibconscienL.  Le  rêve  est,  en  l'ésiimé,  l’expression 
cl’nne  activité  cérébrale  limitée.  Il  n’en  est  j)as  ainsi  du 
délire.  Le  caractère  ])riinordial  de  celui-ci  est,  contraii'e- 
nient  à celui  du  rêve,  de  se  produire  à l’état  de  veille, 
c’est-à-dire,  loi*s([ue  le  sujet  est  eu  contact  direct  avec  le 
monde  extérieur.  Le  délirant,  comme  l’être  normal,  vit 
partons  ses  sens,  il  est  en  rapport  constant  ‘avec  tout  ce 
qui  l’entoure;  lisent,  il  perçoit,  il  juge,  il  jjense.  Mais, 
chez  lui,  l’élément  nerveux,  profondément  troublé,  ne 
réagit  plus  de  la  môme  façon  aux  excitations  extérieures  : 
celles-ci  sont  modifiées,  altérées,  déformées.  Le  Moi 
normal  s’efface,  disparaît  et  est  remplacé  par  un  Moi 
nouveau,  en  rapport  avec  les  sensations  nouvelles  du 
délirant. 

Comme  le  sujet  normal,  le  délirant  est  conscient,  c’est- 
à-dire  conforme  avec  lui-même,  il  ne  diffère  du  normal 
que  par  l’objectivité  de  ses  sensations  ; sa  conscience  est 
complète,  normale,  physiologique,  en  tant  qu’à  la  subjec- 
tivité des  sensations  ; anormale,  pathologique,  en  tant 
qu’à  l’objectivité  de  ces  mêmes  sensations.  Elle  est  la  ré- 
sultante des  troubles  des  fonctions  ou  des  lésions  de  l'é- 
lément nerveux,  d’autant  plus  altérée,  déviée  de  la  nor- 
male, que  ces  troubles,  ces  lésions  sont  plus  profonds. 

Et  si,  dans  certains  cas,  le  rêve  paraît  être  la  cause  du 
délire,  nous  croyons  fermement  qu’il  n’en  est  rien  ; il 
n’est  que  la  première  manifestation  d’un  état  défectueux 
du  système  psychique,  comme  le  délire  en  est  la  confir- 
mation. Peut-on  même  dire  que  le  rêve  imprime  au  délire 
une  modalité  spéciale  en  rapport  avec  celle  du  rêve,  nous 
ne  le  croyons  pas  davantage.  En  apparence,  rien  n’est 
[)lus  vrai,  car  le  rêve,  [lai’cela  seul  (pi’il  est  la  [iremière 
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nianireslatioM  du  Lroublc  j)syclii(nie,  i*evèl  des  caraetères 
qui  sont  ceux  du  délire;  mais  il  faiiL  chercher  plus  haut 
la  cause  de  l’analogie  de  ces  cai*actères  ; on  la  trouve 
dans  les  Lr(‘ubles  mêmes  de  la  cellule  cérébrale,  dans  la 
nouvelle  manière  d’être  de  cet  organe.  On  ne  peut  donc 
pas,  à proprement  parler,  invoquer  une  influence  du  rêve 
sur  le  délire;  il  ne  faut  voir  dans  ces  deux  phénomènes 
psychiques,  lorsqu’ils  se  succèdent,  se  combinent,  que 
deux  expressions  d’une  même  unité  morbide,  créée  de 
toutes  pièces  par  l’hérédité,  l’intoxication,  l’infection,  une 
affection  générale  ou  locale  de  l’oi'ganisme.  C’est  ce 
qu’à  exprimé  Bail  en  disant  : 

« Si  la  folie  a paru  quelquefois  au  sortir  d’un  rêve,  c’est 
que  le  rêve  lui-même  n’était  que  le  premier  symplome 
d’un  état  morbide  de])uis  longtem})s  préparé  (1)  » ; et 
c’est  ce  que  semblent  nous  démontrer  nos  connaissances 
actuelles,  en  psycho-j:)hysiologie. 


(1)  Bail. — Leçonssurles  maladies  mentales,  2°  édit.,  Paris,  1890, 
p.  140. 


CHAPITRE  III 


PSYCHO-PHYSIOLOGIE  DU  RÊVE  ET  DU  DÉLIRE 
ÉTATS  DE  CONSCIENCE 
TRANSFORMATION  DE  LA  PERSONNALITÉ 
AUTOMATISME  PSYCHIQUE 

1 

« L’être  moral,  l’être  pensant  est  essentiellement  un 
et  non  multiple.  La  distinction  entre  les  facultés  intellec- 
tuelles est  purement  nominale,  elle  n’exprime  rien,  sinon 
les  différents  modes  d’activité  d’une  puissance  essentiel- 
lement indivisible  de  sa  nature  (1)  ». 

Ces  paroles  de  Moreau  de  Tours  sont  l’expression 
même  des  idées  actuelles  sur  l’unité  de  la  Nature.  Le 
végétal  comme  l’animal  ne  sont  qu’une  unité,  formée  par 
le  concours  des  organes  et  appareils  qui  les  constituent 
et  qui,  [)ar  leurs  fonctions,  lui  assurent  la  vie.  Le  dualisme 
ancien,  la  séparation  de  l’âme  et  du  corps  a vécu  ; Tàme 
ne  peut  exister  en  tant  qu’essence  supérieure,  étrangère 
au  corps  ; le  corps  seul  existe,  et  les  manifestations 
organiques  ou  psychiques  ne  sont,  en  dernière  analyse 


(1)  Moreau  de  Tours.  — Loc.  cit. 
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que  les  [)roduils  de  l’activité  des  organes  plus  ou  moins 
difîérenciés  qui  le  constituent. 

Parmi  ces  organes,  le  cerveau  est  le  centre,  le  siège  des 
perceptions,  des  sensations,  c’est-à  dire,  du  psychisme 
propre  à chaque  individu.  C’est  à la  cellule  nerveuse  qu’il 
faut  ramener  tous  les  phénomènes  })sychiques  du  plus 
simple  au  j)lus  complexe.  La  vie  intellectuelle,  la  vie 
morale,  a,  comme  substratum  anatomique,  runité  ner- 
veuse, le  neurone,  de  même  que  la  fonction  glycogénique 
du  foie  a,  comme  substratum  anatomique,  la  cellule  hépa- 
tique. • 

L’activité  de  la  cellule  nerveuse  peut  se  ramener  à deux 
éléments  : l’excitabilité,  la  réaction.  L’excitabilité  est  la 
propriété  de  tout  organisme  vivant,  du  protoplasma  qui 
est,  en  dernière  analyse,  le  terme  ultime  auquel  peut  se 
réduii'e  la  vie.  L’excitation  implitjue  la  réaction  qui  est  la 
résultante  des  moditications  biologiques  que  cette  excita- 
tion fait  subii’  aux  éléments  constituants  du  protoplasma. 

De  })ar  l’évolution,  la  différenciation  des  fonctions,  plus 
on  s’élève  dans  la  vie  animale,  plus  le  proto[)lasma  cellu- 
laire se  différencie.  Cette  différenciation  porte,  pour  le 
systèm’e  nerveux  sur  l’ensemble  des  cellules  c[ui  le  consti- 
tuent. Mais  les  cellules  entre  elles  ont  la  même  structure 
et  l'ien  ne  les  distingue,  qu’elles  appartiennent  au  cerveau, 
à la  moelle  et  quelle  que  soit  leur  fonction.  C’est  ce  qui 
résulte  des  travaux  de  Cajal.  Mais  ce  qu’on  ne  peutassurer 
et  ce  (pie  les  recherches  scientiliques  tendent  à nous  faire 
admetti*e  de  plus  en  plus,  c’est  qu’il  se  passe  dans  l’inti- 
inité  même  du  [)rotoplasma  cellulaii'e  des  actions  chimi- 
ques, des  mouvements  molléculaires  qui  nous  écluqipent 
encore  et  c’est,  sans  nul  doute,  à ces  actions,  à ces  mou- 
vements, (pi’il  faut  rapporter  les  plus  hautes  fondions  de 
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la  vie  coréhralc,  (jLii  pciivciil  se  résumer  dans  l’assoeialioii 
des  idées,  la  mémoire,  rinLelligence.  Ces  cellul(‘s  ont 
entre  elles  des  eonnexions  d’ime  richesse  inünie,  con- 
nexions qui  sont  assurées  par  leurs  prolongements  de  sorte 
que,d’api‘ès  Cajal,  les  Ibnctionsd’une  cellule  j^sychique  ont 


d’autant  plus  de  puissance  et  d’el'ücacité  que  le  nombre 
des  pi‘olongements  ])rotoplasmiques  et  des  exj)ansions 
bacillaires  est  plus  grand  et  (pie  les  collatérales  du  cylin- 
draxe  sont  plus  abondantes,  plus  longues,  plus  ramifiées. 
Or  l’étude  comparée  du  développement  cérébral  dans  la 
série  animale  nous  montre  que  ces  fibres  d’associations, 
ces  connexions  de  cellules  à cellules,  se  multiplient,  se 
développent  à mesure  que  l’on  monte  dans  l’échelle  ani- 
male et  qu’elle  atteint  un  degré  de  complexité  extrême 
chez  riiomme  intellectuel,  chez  l’homme  de  génie.  Mais 
quelle  que  soit  cette  complexité,  le  processus  psychitpie 
est  toujours  le  même.  L’acte  qu’il  soit  moteur  ou  psychi- 
que, est  toujours  produit  par  une  excitation  suivie  d’une 


réaction. 


Ce  que  nous  savons  du  réflexe  s’applique  aux  manifes- 
lations  les  plus  complexes  des  facultés  intellectuelles;  le 
mécanisme  est  le  même;  il  n’y  a en  plus  que  le*  nombre 
plus  ou  moins  grand  des  cellules  interposées  entre  la  cel- 
lule périphérique  sensitive  et  la  cellule  motrice  ou  psychi- 
f[ue  centrale.  Ce  sont  ces  cellules  qui,  ébranlées,  excitées 
j>ar  l’ébranlement  nerveux  périphérique,  emmaganisent, 
fixent,  élaborent,  modifient  l’excitation  périphérique  et  la 
transforment  en  une  réaction  psychique  ou  motrice. 


f 

Les  es[)èces  sont  régies  par  la  loi  de  l’Evolution  et  celle 


du  transformisme  ; oi*,  nous  nous  trouvons  toujours,  à 
(piehpi(‘-  d(‘gré  cpie  nous  nous  arrêtions  dans  la  séri(‘ 
animale,  en  présence  d’un  organisme  en  plein  dévelopjie- 
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ment,  et  quelque  complexe  qu’il  soit,  nous  pouvons  su[)- 
t })oser  au-dessus  de  lui  un  organisme  encore  plus  coni- 
\ plexe,  que  nous  ne  pouvons  connaître  ni  même  concevoir, 

f et  qui  sera  le  terme  ultime,  où  puisse  arriver,  de  par  son 
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nitiv(‘,  ;i  ce  (jiie  PcÜMiskolTcM'  n aj)j)ol('‘  1<‘  diimioLaxisiiK' 
|)osilir  ou  iicgatif.  Col  acU^  simple  (l’atli*ail  ou  do  l’épul- 
sion  constitue  ce  (pic  nous  appelons  le  réllexe.  Kt  le 
réflexe,  aussi  simple  cju’il  soit,  impli(juc  de  la  part  de  l’or- 
ganisme, c’est-à-dire  de  la  cellule,  une  modification  fjuel- 
corK|Lie,  physique,  chimique,  mécanique,  nous  ne  savons, 
qui  a[)[)orte  une  [lerturhation,  un  trouble  des  élémenls 
constituants.  C’est  cette  modilication,  ce  trouble,  qui  jiro- 
duit  la  réaction,  c’est-à-dire,  le  mouvement,  l’acte.  Quel- 
que légère,  quelque  passagère  que  soit  celte  modifica- 
tion,. l’organisme,  si  simple  soit-il,  en  a une  notion  plus 
ou  moins  claire.  Que  cette  modification,  de  par  sa  répé- 
tition, devienne  stable,  cette  notion  disparaîtra,  le  mou- 
vement, l’acte,  1(‘ réflexe  deviendra  automatique. 

A mesure  que  se  l'ait  le  développement,  c’est-à-dire 
l’évolution  de  l’organisme,  les  cellules  qui  le  constituent 
se  différencient,  se  spécialisent,  président  chacune  à des 
fonctions  différentes. 

Chez  les  êtres  où  cette  différenciation,  cette  spécialisa- 
tion a atteint  un  certain  degré,  c’est  le  système  nerveux, 
la  cellule  nerveuse  qui  est  chargée  de  mettre  l’organisme 
en  rapport  avec  le  monde  extérieur,  (pii  est,  au  plus  haut' 
point,  excitable.  Chez  l’homme,  cette  spécialisation,  celte 
différenciation  des  fonctions  va  encore  plus  loin.  La 
cellule  nerveuse,  tout  en  gardant  cette  propriété  primor- 
diale, l’excitabilité,  se  difl’érencie  encore,  se  spécialise 
encore,  elle  préside  non  plus  à une  foule  de  fonctions, 
mais  à une  seule,  elle  devient  cellule  sensitive,  cellule 
motrice;  elle  forme  |)ar  la  suite  des  centres  ditférenls  à 
fonctions  distinctes,  c’est  le  centre  de  la  vision,  de  l’au- 
dition, du  goût,  du  tact,  du  mouvement  des  difl'érents 
muscles,  des  différents  membres,  et  (uicore  plus  haut,  le 
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centre  des  fonctions  psychiques.  Et  tous  ces  centimes  ne 
sont  pas  isolés,  ils  ont  entre  eux  des  connexions  multi- 
ples, ils  sont  intiineinent  unis  les  uns  aux  autres,  de 
sorte  qu’une  seule  et  même  excitation,  on  qu’elle  se  pro- 
duise, peut  ébranler  l’ensemble  du  névraxe.  De  là  la  com- 
plexité de  plus  en  plus  grande  de  tous  les  phénomènes 
biologiques  dont  la  connaissance  peut  j)araître  au-dessus 
de  nos  forces.  Mais  celte  différenciation  de  l’élément  ner- 
veux ne  se  fait  pas  en  bloc,  tout  d’un  cou|),  elle  se  fait 
petit  à })etit  et,  sans  étudier  le  développement  nerveux  de 
l’homme  à travers  les  siècles,  on  peut  par  l’élude  du  déve- 
loppement particulier  de  chacun  de  nous,  de  l’enfance  à 
l’adulte  ou  au  vieillard,  assister  à cette  évolution,  à cette 
spécialisation  des  fonctions  du  système  nerveux. 

A l’origine  de  tout  mouvement  organique  se  trouve  le 
réflexe  simple,  c’est-à-direl’excitation  suiviedela  réaction. 
Tous  les  actes  du  fœtus,  de  l’enfant  sont  des  réflexes. 
Toute  excitation  périphérique  produit  un  mouvement. 
Mais  il  faut  admettre  que  la  ])remière  fois  que  se  pro- 
duit ce  réflexe,  l’ébranlement  nerveux  imprime  aux  élé- 
ments constituants  du  neurone,  une  modification  de  ses 
molécnles  constitutives  telle  que  l’ensemble  de  l’organis- 
me en  est  averti,  qu’il  a la  perception  plus  ou  moins  obs- 
curc  de  cette  modiücation,  qu’il  y a dans  cet  acte,  aussi 
simple  soit-il,  une  part  de  conscience,  conscience  obscure, 
end)ryonnaire,  conscience  en  soi  qui  ne  Test  pas,  qui  ne 
peut  l’être  pour  l’individu,  le  Moi  qui  n’est  pas,  (|ui  ne 
peut  être  encore  formé. 

Pai*  la  répétition  de  l’excitation,  le  nouvel  état  des  élé- 
ments nerveux,  déterminé  par  l’ébranlement  périphérique, 
devient  lixe,  stable,  il  n’y  a plus  de  moditication  percep- 
tible, l’atde,  le  l'éflexe  devient  plus  facile,  plus  rapide, 
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|)uis(|uo  rexc‘iLaiioii  ne  rcnconlro  ])lus  d’opposition  de  l’élé- 
inenL  nerveux  ; l’acte,  le  inonvein<Mil  se  l’ait  d’une  façon 
antoinati(]Lie  (1).  Nous  dirions  volontiers  que  la  cellule 
])rimitive  est  constituée  par  des  molécules  (pii  sont  main- 
tenues en  place  les  unes  vis-à-vis  des  au  très  par  une  certaim* 
force,  que  la  cellule  nerveuse  a une  tension  qui  lui  est  pro- 
pre, et  que  c’est  la  différence  de  tension  entre  l’excitation 
et  les  molécules  cellulaires  (jui  produit  la  perception,  ce 
que  nous  avons  appelé  la  conscience  en  soi  du  phénomène 
nouveau  dont  l’élément  nerveux  est  le  siège.  Parla  ré[)é- 
tition  de  l’excitation  les  deux  tensions  tendent  à s’équili- 
brer, le  passage  de  l’excitation  à l’acte  sefait  tout  seul  auto- 
matiquement. 

\ mesure  que  se  développent  les  prolongements  cellu- 
laires, à mesure  que  se  mjélinisent  les  cylindraxes  des 
cellules  nerveuses,  l’excitation  périphérique  sera  trans- 
mise à une  chaîne  plus  ou  moins  longue  de  cellules  qui, 
de  par  l’ébranlement  nerveux,  subiront  une  modilication 
d’autant  plus  stable  que  l’exécution  se  répétera  : il  y aura 
là  un  emmagasinernent,  une  fixation  de  l’excitation  don- 
née de  sorte  que  sous  l’influence  d’une  autre  excitation, 
la  première  sera  réveillée,  et  de  la  mise  en  présence  de 
ces  deux  excitations  naîtra  un  mouvement,  un  acte  appro- 
prié, en  rapport  avec  la  résultante  de  ces  deux  facteurs. 
C’est  du  choc  de  ces  deux  impressions  quenaîtra  la  sensa- 
tion, c’est-à-dire,  la  perception  consciente  de  l’excitation, 
dont  la  nature,  la  qualité  pourra  être  jugée.  Mais  cette 
sensation  est  encore  rudimentaire,  cette  conscience  qui 
s’éveille  n’est  pas  encore  complète,  c'est  un  degré  de 


(1)  Soury.  — Système  nerveux  central  (fonction  du  protoplasma), 
Paris. 
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j)his  de  ce  que  nous  avons  vu  se  passer  dans  le  réflexe  sim- 
ple, ce  n’esl  pas  encore  la  conscience,  c’est  ce  que  nous 
pouvons  appeler  la  subconscience. 

Sup|)Osons  maintenant  que  le  développement  cérébral 
ait  atteint  un  complet  développement,  c’est-à-dire  que 
toutes  les  connexions  nerveuses  soient  établies,  une  exci- 
tation périphérique  étant  donnée,  celle-ci  sera  transmise 
à un  nombre  plus  ou  moins  grand  d’éléments  nerveux, 
éveillera  par  conséquent  une  série  d’impressions  homo- 
gènes ou  hétérogènes,  et  de  toutes  ces  impressions  naî- 
tra la  sensation  vraie,  réelle  de  l’excitation  donnée.  Pre- 
nons un  exemple  pour  fixer  les  idées  : un  enfant  voit  une 
cloche,  il  a d’abord  une  impression  visuelle  et  pas  davan- 
tage ; à mesure  que  les  connexions  nerveuses  s’établis- 
sent, cet  objet  qu’il  voit  j)rend  des  formes,  des  contours, 
il  occupe  dans  l’espace  une  certaine  forme,  une  certaine 
étendue.  On  fait  sonner  cette  cloche,  il  entend  nn  son, 
puis  il  arrivera  à différencier  ce  son  ; enfin,  qu’on  pro- 
nonce le  mot  cloche  devant  lui,  il  aura  une  impression 
auditive  qui,  associée  aux  autres  primitivement  perçues, 
éveillera,  alors  que  l’objet  ne  sera  plus  devant  lui,  une 
série  d’images  visuelles,  auditives,  qui  lui  donneront  la 
représentation  mentale,  consciente  de  la  cloche. 

Il  en  est  de  même  pour  les  phénomènes  intellectuels  : 
une  idée  qui  n’est  autre,  en  dernière  analyse,  qu’une  exci- 
tation péri[)hérique,  éveille  des  images,  des  idées,  des 
concepts  primitivement  acquis,  et  c’est  de  l’ensemble  de 
toutes  ces  images,  ces  idées,  ces  concepts,  que  l'ésulte 
une  idée  nouvelle,  une  pensée,  un  jugement. 

Nous  voyons  donc  que  tous  les  phénomènes  qui  consti- 
luent  la  vie  peuvent  se  ramener  à la  se^isation.  Plus  le 
dévehjppernent  cérébral  est  grand,  plus  la  sensation  est 
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com|)lèl,o,  cl  nous  appelons  conscience  celle  opéra  lion 
j)syclii(pie  (lonl  nous  ignoi’ons  la  naliii'C,  par  la(pielle  uikî 
sensalion  esl  perçue,  c’esl-à-dire  éveille  en  nous  des  ima- 
ges, des  idées,  des  concepls.  El  comme  nous  janivons  le 
voir,  la  Conscience  ainsi  comprise  n’csl  j)as  une,  elle  esl 
le  résullal  de  consciences  [)ariielles,  de  ce  que  nous  avons 
appelé  la  snbconscience.  Toulacle,  quel  (pi’il  soil,  même 
le  réflexe  le  |)lus  simple,  impli(|ue  un  cerlain  degré  de 
conscience,  el  c’esl  à mesure  que  les  réflexes  devicunenl 
de  plus  en  plus  com])lexes,  que  les  sensa lions  sonl  de 
plus  en  plus  nombreuses,  que  la  conscience  s’affirme.  En 
d’autres  termes,  la  conscience  implique  le  fonctionnement 
d’un  nombre  de  plus  en  plus  grand  de  centres  cérébraux; 
la  subconscience  n’est  autre  que  le  résultat  du  fonction- 
nement d’un  nombre  limité  de  ces  centres.  Ainsi  comprise, 
la  conscience  n’ajoute  rien  ni  n’enlève  rien  aux  processus 
tout  mécaniques  des  réflexes. 

La  conscience  est  ainsi  fonction  des  sensations,  mais  à 
mesure  qu’elle  se  développe,  l’être  se  distingue  peu  à peu 
de  la  foule  dans  laquelle  il  était  confondu;  sa  personnalité, 
son  Moi  s’accuse,  s’affirme  et  s’impose.  Comme  la  cons- 
cience qui  est  son  substratum  psychique,  le  Moi  est 
fonction  des  sensations,  la  personnalité  n’est  pas  une 
entité  préformée  et  invariable,  c’est  une  succession  d’états 
psychologiques,  en  rapport  avec  des  états  de  conscience 
qui,  eux,  varient,  se  transforment,  évoluent,  comme  un 
êli’e  instable,  dont  tous  les  actes  physiques  ou  psychiques 
sont  sous  la  dépendance  la  plus  étroite  de  ses  sensations, 
c’est-à-dire  en  dernière  analyse,  de  sa  Sensibilité,  qui  est 
le  j)rimum  movens  de  tous  les  actes  psychiques,  cons- 
cients ou  subcoiihicienls. 
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Oui  tic  nous  ne  })ciil  observer  sur  lui-même  cette  Lrans- 
formation  de  la  personnalité  ; un  événement  quelcontjue 
étant  donné,  ou  se  comporte  vis-à-vis  de  lui  d’une  façon 
différente,  suivant  l’àge  que  l’on  a ; c’est-à-dire  que  nos 
actes  varient  avec  nos  acquisitions,  avec  notre  développe- 
ment intellectuel.  Nous  ne  pensons  pas  à vingt  ans  de  la 
même  façon  qu  à trente  ou  quarante,  à quarante  comme 
à soixante:  c’est  que  nous  ne  sentons  plus  de  la  même 
manière,  c’est  que  nos  sensations  ne  sont  plus  perçues 
de  la  même  façon  ; en  d’autres  termes,  que  notre  cons- 
cience, notre  Moi  ont  évolué  avec  nos  acquisitions,  qu’ils 
se  sont  transformés. 

A côté  de  l’évolution  de  l’Espèce,  il  y a celle  de  l’indi- 
vidu, c’est-à-dire  de  tous  les  organes,  de  tous  les  appareils 
qui  le  constituent;  de  sorte  qu’il  n’est  un  qu’au  moment 
où  on  l’envisage.  Ses  actes,  ses  pensées,  ses  idées  varient 
avec  les  circonstances,  avec  le  milieu  : sa  conscience,  sa 
personnalité  se  désagrègent  et  se  reconstituent  à chaque 
instant  avec  quelque  chose  déplus  ou  de  moins,  qui  diffé- 
rencie toujours  le  Moi,  du  momentde  celui  qui  l’a  précédé 
et  de  celui  qui  suivra.  Mais  entre  ces  états  de  conscience, 
ces  Moi  successifs  qui  sont  le  résultat  du  fonctionnement 
normal  de  l’oi'ganisme,  il  n’y  a que  des  difféi'ences  peu 
sensibles,  et  pour  peu  qu’on  y regarde  de  haut,  l’individu 
nous  apparaît  commeune  unité  inébranlable  etinaltéi’able, 
ce  qui  n’est  pas,  ce  qui  ne  saurait  être,  étant  donné  la 
diversité  de  nos  impressions,  les  changements  nouveaux 
de  texture,  de  composition  des  éléments  qui  nous  cons- 
tituent. 

Nous  pouvons  dire,  en  résumé,  que  les  phénomènes 
psychifjues,  comme  les  jjhénomènes  organiques  sont 
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soumis  aux  deux  lois  (jui  régissent  le  monde  : révolution 
et  le  transformisme;  que  l’être  moral,  depuis  sa  concep- 
tion jus(|u’à  sa  moid,  passe  par  une  série  de  transfor- 
mations qui  ne  sont,  en  dernière  analyse,  (pie  l’expression 
des  conditions  biologiques,  de  l’élément  nerveux. 
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II 


Gomment  se  comportent  la  Conscience,  la  Personnalité 
dans  le  rêve  ? Nous  savons  que  la  condition  piâmordiale 
pour  que  le  rêve  se  ])roduise,  est  le  sommeil.  Si  nous 
connaissions  l’état  delà  cellule  nerveuse  dans  le  sommeil, 
il  serait  facile  d’en  déduire  le  mode  de  production  du  rêve. 
Ramond  y Cajal,  Mathias  Duval,  ont  émis  des  hypothè- 
ses sur  la  manière  d’être  des  cellules  dans  le  repos. 

(^ajal  fait  jouer  un  grand  rôle  à la  névroglie,  qui,  par 
ses  contractions  pseudopodiques  ou  par  leur  relâche- 
ment, établirait  ou  interromprait  les  connexions  en- 
tre cellules.  Les  cellules  de  névroglie  seraient  compara- 
bles à l’interrupteur  électrique. 

Math  ias  Duval  fait  jouer  ce  rôle  aux  prolongements 
protoplasmiques  de  la  cellule  nerveuse  elle-même.  Ces 
prolongements  seraient  doués  de  mouvements  ami- 
hoïdes,  de  sorte  que,  par  leur  juxta[)osition  avec  les 
mêmes  prolongements  des  cellules  voisines,  ils  [)ermet- 
traient  le  passage  du  courant  nerveux;  par  leur  rétrac- 
tion, au  contraii’e,  ils  interrompraient  ce  courant.  Le 
sommeil  ne  serait  autre  que  la  rétraction  de  prolonge- 
ments protoplasmiques  des  cellules  nerveuses.  Ce  sont  là 
des  hy[)olhèses  qui  ont  été  vivement  combattues,  et  rien 
ne  |>rouve  encore  leur  valeur.  Quel  que  soit  d’ailleurs 
l’état  de  la  cellule  nerveuse  dans  le  sommeil,  nous  savons 
que  le  rêve  n’est  produit  que  par  l’activité  de  certains 
centres,  alors  que  les  autres  sont  en  repos.  Ce  sont  la 
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iiiéiiioire  et  riiHcigiiuilion,  l’associalioii  des  idées,  rjiii 
font  tous  les  (Vais  du  rêve.  Un  souvenir  plus  (Oi  moins 
récent  , évociué  par  une  excitation  extérieure  ou  intérieure, 
éveille  d’autressouvenirs,  d’autres  images,  d’autres  idées, 
dont  l’ensemble  forme  un  tout  plus  ou  moins  cohérent 
qui  constitue  le  rêve. 

Et  quelle  que  soit  la  richesse,  l’abondance  des  images 
ainsi  évoquées,  elles  ne  sont  jamais  que  l’expression  de 
l’activité  d’un  nombre  limité  de  centres  psychiques. 

Aussi,  le  sujet  est-il  passif,  il  assiste  plutôt  en  specta- 
teur qu’en  acteur  aux  phénomènes  qui  se  passent  en  lui; 
c’est  qu’il  ne  jouit  pas  de  la  plénitude  de  ses  facultés,  c’est 
qu’il  est  dans  l’impossibilité  de  porter  un  jugement, 
d’exercer  un  contrôle  quelconque  sur  les  impressions 
qu’il  ne  perçoit  que  vaguement.  C’est  ce  qu’on  exprime  en 
disant  que  le  rêve  est  Inconscient. 

Cependant,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  en  soit  ainsi, 
nous  ne  croyons  pas  que  le  rêve  soit  inconscient,  c’est-à- 
dire,  automatique,  au  sens  où  l’on  a l’habitude  d’enten- 
dre ce  mot.  Nous  avons  insisté  sur  ce  point  que  l’orga- 
nisme, si  simple  soit-il,  devait  toujours  avoir  une  perce])- 
tion,  une  notion  plus  ou  moins  vague,  des  modifications 
qui  se  passent  dans  son  intimité,  et  nous  croyons  que 
cette  notion,  cette  perception,  est  le  premier  degré  de  la 
Conscience. 

Car,  dans  le  rêve,  il  y a,  au  moins  autant  que  dans  le 
reflexe  le  plus  simple,  ébranlement  nerveux. 

Une  cellule  ou  un  groupe  de  cellules  est  excité,  c’esl-à- 
dire,  subit  des  modilications  de  t('xture,  de  composition, 
nous  ne  savons,  (jui  vont  éveiller,  susciter  un  souvenir, 
une  image,  une  idée,  une  représentation  visuelle,  audi- 
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h‘ve,  iiioli’ice...  Il  doit  donc  y avoir  de  la  part  de  l’orga- 
nisine  perception  de  ces  inoditica lions. 

Il  y a là,  en  d’autres  termes,  un  certain  degré  de 
conscience  en  soi  qui  ne  l’est  pas,  qui  ne  peut  l’être  pour 
la  totalité  de  l’écorce  cérébrale,  puisqu’au  moment  où  ces 
moditications  se  produisent,  la  plupart  des  cellules  (jui 
composent  cette  écorce  sont  en  repos,  n’existent  pas. 
C’est  cette  conscience  rudimentaire,  crépusculaire,  qui 
est  plus  que  l’inconscience  et  qui  n’est  |)as  encore  la  Cons- 
cience complète,  que  l’on  appelle  la  subconscience.  On 
peut  dire  que  le  rêve  est  un  ensemble  de  sensations  limi- 
tées, or,  comme  toute  sensation  implique  un  certain  de- 
gré de  conscience,  la  subconscience  n’est  que  l’ensemble 
de  ces  consciences  isolées.  Que  ces  sensations  soient  plus 
nombreuses,  qu’elles  intéressent  la  totalité  de  l’écorce 
cérébrale,  la  subconscience  fera  place  à la  Conscience 
com[)lète,  le  rêveur  se  réveillera,  le  rêve  disparaîtra,  ne 
laissant  (ju’un  souvenir  [)lus  ou  moins  précis. 

Que,  avant  ou  pendant  le  rêve,  par  l’effet  de  l’excitabi- 
lité normale  ou  provoquée  par  une  substance  quelconque 
de  l’élément  nerveux,  l’impression  soit  plus  intense,  cette 
impi-ession,  cette  image  évoquée,  s’objectivera  et  l’hallu- 
cination sera  créée. 

Par  le  mécanisme  de  l’association,  cette  hallucination 
peut  en  provoquer  d’autres,  ou  seulement  des  images 
beaucoup  plus  vagues  qui  constitueront  un  rêve  ou  s’a- 
jouteront aux  éléments  primitifs,  formant  ainsi  un  tout  , 
beaucoup  j)lus  intense  que  le  rêve  ordinaire,  de  sorte  que 
le  rêveur,  alors  même  qu’il  se  réveille,  reste  sous  l’im- 
l)ression  des  sensations  éj)rouvées  et,  éveillé,  continue  à 
poursuivre  son  l’êve,  à vivre  son  rêve.  Dans  ce  cas,  les 
centres  excités  exercent  une  action  inhibitrice  sur  tous 
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les  auli’c's.  l^es  excilaliuns  exLérieiii'(‘s  ne  sont  pas,  on 
})en  perçues,  la  conscience  coinplèLe  ik‘  j)cnL  se  dégagei', 
il  en  résnlle  un  étal  qui  ircst  antre  que  le  soinnainhulisine. 
dont  les  hystériques  nous  présentent  les  j)lus  beaux 
exemples.  Le  rêve  pi*olongé,  le  délire  onirique  <‘sl  cons- 
titué. 

Ces  élats  de  rêve,  de  somnambulisme,  sont  toujours 
accompagnés  d’un  minimum  de  conscience  ipuî  nous  avons 
appelé  la  subconscience.  Cette  subconscience  implifjue 
un  certaindegré  de  personnalité,  un  Moi  embryonnaire,  ru- 
dimentaire, résultantde  toutes  les  sensationsplus  ou  moins 
homogènes  qui  constituent  ces  états.  L’expression  môme 
du  rêve  si  intense,  si  coordonné  soit-il,  est  la  subcons- 
cience. Le  Moi  du  rêve  est  toujours  incomplet.  Le  rôveui- 
alors  qu’il  vit  son  rêve,  c’est-à-dire  qu’il  est  éveillé  et 
(pi’il  paraît  ne  se  distinguer  de  l’être  normal  que  par  la 
bizarrerie  de  ses  idées  et  de  ses  actes,  n’est  pas  conscient, 
n’est  plus  lui-même  : sa  pei'sonnalité,  son  Moi  s’est  obs- 
curci, rapetissé  pour  ainsi  dire,  et  n’est  plus  en  rapport 
avec  le  monde  extérieur  que  par  un  nombre  limité  de 
sensations.  Il  ne  sent  plus  complètement,  sa  vie  est 
tronquée,  réduite  au  minimuin  d’impressions,  d’idées, 
d’actes. 

Il  n’en  va  pas  de  même  pour  le  délire.  Le  délirant  jouit 
de  toutes  ses  facultés  : il  vit  comme  l’être  normal  par 
tous  ses  sens,  il  est  en  rapport  constant  avec  le  monde 
extérieur.  Mais,  chez  lui,  l’élément  nerveux  est  profondé- 
ment troublé,  altéré;  sous  l’influence  d’une  cause  patholo- 
gicjue,  la  cellule  nerveuse  a subi  des  modifications  pro- 
fondes dont  nous  ignorons  la  nature,  modifications  (pii  la 
font  l’éagir  anormalement  sous  rintluence  de  l’excitation. 
Ces  modifications  ne  se  })i-oduisent  pas  en  bloc,  tout  à 


coup  ; le  processus  pathologique,  quel  qu’il  soit,  inllam- 
niatoire,  dégénératif,  procède  dans  le  cerveau  cornine 
dans  les  autres  organes,  il  se  fait  lentement  et  n’atteint 
son  apogée  qu’à  un  moment  plus  ou  moins  éloigné  de  son 
début. 

De  sorte  que  le  délire  qui  va  être  l’expression  de  l’état 
nouveau,  pathologique  du  cerveau,  n’apparaîtra  pas  brus- 
(juement,  mais  est  précédé  de  certains  signes,  de  certains 
troubles  des  fonctions  psychiques  qui  sont  les  prodromes, 
les  signes  précurseurs  de  la  folie.  Cesaltérations  patholo- 
giques peuvent  débuter  par  un  centre  isolé,  de  sorte  que 
sous  l’influence  d’une  excitation  périphérique,  visuelle  par 
exemple,  la  perception  sera  troublée,  l’image  formée  ne 
répondra  pas  exactement  à l’excitation  qui  l’a  fait  naître, 
il  y aura  perception  fausse  d’une  excitation  vraie,  c’est-à- 
dire  Illusion. 

A un  point  d’altération  plus  profonde,  la  cellule  ner- 
veuse excitée  par  une  cellule  voisine,  par  exemple,  pro- 
duira une  image,  une  sensation  si  vive  que  l’impression 
sera  objectivée,  rhallucination  sera  créée.  L’illusion, 
l’hallucination  peuvent  se  produire  dans  le  som- 
meil , et  c’est  généralement  dans  le  sommeil  qu’el- 
les se  produisent  pour  la  première  fois,  cai*  elles  s’échap- 
pent ainsi  au  contrôle  de  la  conscience  endormie  ; 
elles  s’accompagnent  alors  d’une  série  d’images,  d’idées 
plus  ou  moins  bizarres,  en  rapport  avec  l’altération  des 
centres  qui  les  produisent  ; il  y a un  rêve  dont  les  mani- 
festations sont  la  preuve,  le  signe  de  l’altération  du  cer- 
veau. Mais  éveillé,  le  sujet,  le  délirant  futur,  pourra  enco- 
re discuter  les  sensations  perçues  pendant  son  sommeil, 
il  pourra  eu(M>i’e  dire  (ju’il  a été  le  jouet  d’un  rêv(\  Mais 
que  les  altérations  cellulaires  s’étendent,  se  généralisent, 
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les  rlrmcMils  (lu  rcHc  lU' i)ouri*onl  plus  (M,i*e  (lisliugU('*s,  h‘ 
sujcl  cmira  à leur  réali t('‘,  il  les  inlerpnHera,  les  jugera 
iiou  plus  comme  des  erreurs,  mais  comme  des  véi-ités,  et 
désormais,  il  conformei'a  sa  (mnduile  à ses  perceptions 
d’autant  |)lus  (pie  ces  fausses  perceptions,  qui  jusqu’alors 
ne  se  sont  manifestées  que  pendant  le  sommeil,  vont  avoir 
lieu  pendant  la  veille. 

A partir  de  ce  moment  le  délirant  continuera  à enten- 
dre pendant  le  jour  les  voix  (ju’il  entendait  pendant  la  nuit, 
il  verra  les  objets,  les  fantômes  qui  agitaient  ses  nuits, 
en  d’autres  termes,  il  objectivera  toutes  ses  sensations  ([ui 
n’ont  de  réel  que  leur  subjectivité,  et  de  ce  moment,  il  ne 
sera  plus  le  même  individu,  il  se  transformera.  Sa  cons- 
cience, son  Moi,  est  déviée,  altérée  par  les  sensations 
nouvelles  ; de  normal,  de  physiologique,  elle  est  devenue 
pathologique.  Et  la  seule  chose  qui  distingue  le  délirant  de 
l’être  normal,  ce  n’est  que  l’objectivité  de  ses  sensations; 
son  activité  cérébrale,  au  moins  dans  la  période  active 
du  délire,  est  la  même  lorsqu’elle  n’est  [>as  plus  vive.  Le 
délirant  pense,  conçoit,  sent  d’une  façon  aussi  intense  que 
l’être  physiologique;  comme  lui,  ses  nuits  sont  agitées  de 
rêves  qui  ont  plus  ou  moins  de  rapport  avec  les  idées 
du  jour,  qui  sont  plus  ou  moins  cohérents,  plus  ou  moins 
précis,  laissant  au  moment  du  réveil  un  souvenii’  plus  ou 
moins  net. 

Ses  actes  sont  coordonnés,  s’appliquent  à un  but  déter- 
miné, de  sorte  qu’en  détinitive  et  surtout  dans  certains 
délires  systématisés,  le  délirant  nous  apparaît  être, 
comme  on  dit  dans  le  langage  ordinaire,  un  être  raison- 
nable. 

Vovez,  ])ar  exemple,  ce  persécuté  qui  vous  raconte  que. 


par  sa  position,  il  a suscité  des  jaloux,  ctpaiani  eux,  scs 
meilleurs  amis.  Il  explique  comment  et  pourquoi  celte 
jalousie  a pu  naître  dans  l’esprit  de  ces  envieux,  il  se 
plaint  des  petites  vilenies  qu’on  lui  a faites  ; puis  on  ne  se 
contente  plus  de  le  calomnier,  on.  l’accuse  de  certains  actes 
contre  lesquels  proteste  son  honnêteté,  tout  son  passé. 
11  raconte  que,  paisible,  il  n’a  d’abord  prêté  qu’une 
attention  médiocre  à tout  cela,  mais  qu’aujourd’hui  les 
accusations  vont  si  loin  qu’il  va  en  finir,  en  avertissant  la 
justice. 

Qu’y  a-t-il  là  d’anormal?  Ou’y  a -t-il  qui  ne  soit  pas  vrai- 
semblable ? Vous  pouvez  vous  y laisser  prendre,  mais  in- 
terrogez votre  malade  à fond,  observez-le,  et  vous  ne  tar- 
derez pas  à vous  convaincre  qu’il  est  en  butte  à des 
hallucinations,  et  vous  ariâverez  à les  lui  faire  avouer,  à 
le  surprendre  sur  le  fait. 

Voyez  ce  paralytique  général,  à peine  constatez-vous 
chez  lui  un  peu  d’affaiblissement  de  la  mémoire,  un  peu 
de  tremblement,  un  certain  achoppement  de  la  parole, 
mais  rien  dans  ses  actes,  dans  son  habilus,  ne  peut  ré- 
véler encore  son  affection.  Et  cependant,  durant  son  som- 
meil, il  a des  rêves  de  salisfaction  : il  fait  des  affaires  mer- 
veilleuses, il  gagne  beaucoup  d’argent,  il  invente  quel- 
que chose  (jui  bouleverse  le  monde;  mais,  au  réveil,  toutes 
ces  sensations  disparaissent,  en  ne  laissant  qu’un  vague 
souvenir.  Plus  tard  ées  i*êves  se  précisent,  le  malade  ne 
distingue  plus  leur  irréalité,  il  se  lance  dans  des  affaires 
qui  ne  peuvent  le  mener  qu’à  la  ruine,  et  cej)endant  il 
est  content,  il  croit,  il  est  persuadé  qu’il  gagne  beaucoup 
d’argent,  cpi’il  est  millionnaire,  il  prodigue  son  argent 
comme  s’il  le  tirait  d’nne  mine  iné|)uisable  ; on  leregai’de 
dans  la  iMie,  on  a nn(‘  ti*ès  grande  estinu'  de  lui,  on  r(Mid 


hoinma^'O  sa  valeni',  à sa  siiparioiala.  liicniôl  il  S(‘i‘a  de 
gi’anclc  race,  il  est  noble,  |)i*ince,  roi,  sa  roi-tnne  est  incal- 
culable, il  lUi  j)ent  connaître  rétendue  d(‘  ses  domaines, 
le  délire  mégaloinaniafiue  est  constilné. 

Quelle  diflérence  y a-t-il  entre  ce  persécuté,  ce  |)araly- 
tiqne  général  et  l’ôtre  normal  ? 

(iomme  ce  dei*nier,  ils  vivent,  les  cellules  qui  consti- 
tuent l’écorce  cérébrale  fonctionnent,  ils  ont  une  cons- 
cience, nue  personnalité  aussi  étendue,  aussi  grande, 
mais  elles  sont  altérées,  déviées  delà  normale,  en  rap|)ort 
avec  les  perceptions,  les  sensations  provoquées  par  l’alté- 
ration plus  ou  moins  profonde  de  l’élément  nerveux.  C(‘ 
sont  ces  sensations  fausses,  purement  subjectives  (]ui 
transforment  la  conscience,  le  Moi,  qui  font  d’un  débai- 
deur,  un  prince,  un  roi  ; d’un  heureux,  un  mélancolique, 
un  persécuté. 

Et  dans  ce  nouvel  état  de  conscience,  la  personnalité  de 
l’individu  est  aussi  entière,  aussi  vivace  que  ce  (pi’elle 
était  dans  l’état  noj’mal.  Cette  nouvelle  personnalité  n’est 
pas  détinitive  ; elle  peut  encore  se  transformer,  comme 
nous  le  prouve  l’évolution  de  ce  délire  que  M.  Magnan  a 
appelé  le*  délire  chronique.  Dans  cet  état,  l’individu  nor- 
mal devient  un  persécuté,  puis  un  mégalomaniaque  ; de 
sorte  que  nous  voyons  dans  l’évolution  de  ce  délire  trois 
personnalités  qui  se  succèdent.  C’est  que  les  sensations, 
qui  sont  en  somme  le  substratum  pathologique  du  délire, 
déterminent  des  états  de  conscience  différents.  La  cons- 
cience, la  pei'sonnalité,  ne  sont  que  des  phénomènes  sura- 
joutés à la  sensation  : ce  sont  des  épiphénomènes,  et 
comme  tels,  ils  subissent  loutes  les  variations  des  sensa- 
tions mêmes.  Kn  solde  qm',  la  consciimce,  la  personnalité, 
ne  [xMivnil  (‘xisl(M*  dans  r<‘Sj)ac(‘  : (dbvs  n’c'xishml  epu'  dans 
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le  lem[)s;  elles  sont  liéesà  la  seiisali(3n  cloiil  elles  dépen- 
deiil,  et  la  sensalion  ne  peut  exister,  n’existe  <|ue  dans 
le  temps.  La  conscience  peut  ainsi  varier  à l'inlini  ; elle 
n’a  comme  limites  que  celles  de  la  sensation  ; la  pei'son- 
nalité  suit  ses  variations,  elle  se  translorme  indédiniment, 
jusqu’à  ce  que  l’élément  nerveux  dégénère  et  meure,  alors 
elle  se  désagrège  et  disparaît  ; c’est  ce  que  nous  prouve 
l’étude  de  la  démence,  qui  est  le  terme  ultime  auquel 
aboutit  le  plus  souvent  te  délire. 

11  ne  se  passe  là  rien  de  plus  que  dans  la  vie  normale. 
La  conscience,  la  personnalité,  se  développent  en  raison 
directe  du  développement  des  éléments  nerveux  ; elles 
atteignent  comme  ceux-ci  une  apogée,  ])uis,  peu  à j)eu, 
elles  se  désagrègent  et  disparaissent,  alors  que  le  cei- 
veau  se  désorganise,  ce  qui  est  le  caractère  de  la  vi(dllesse, 
de  la  démence  sénile,  terme  ultime  de  l’évolution  céré- 
brale. De  sorte  que  la  vie,  avec  toutes  ses  manifestations 
psychiques,  normales  et  morbides  nous  a[)paraît  comme 
uu  cci'cle,  où  le  commencement  et  la  lin  se  coidondent,  en 
sorte  qu’il  nous  semble  être  dans  le  vrai  en  a|)pliquant  à 
l’Homme  ce  piâncipe  de  mécanique  universelle  : dans  le 
monde,  rien  ne  se  ])erd,  rien  ne  se  crée,  tout  se  ti’ans- 
forme. 

La  vie  psychique  ainsi  conçue,  ([ue  deviennent  le  rêve 
et  le  délire  ? Ils  nous  appai'aissent  comme  des  modalités 
dilléreutes  de  l’activité  cérébrale,  disons  le  mot,  de  l’aii- 
tomalisme  psychicjue.  En  effet,  nous  croyons  l’avoir 
démontré,  tout  se  réduit  à des  i*éllexes  j)lus  ou  moins 
siuq)les,  plus  ou  moins  complexes  : la  (hmscienc.e,  la  Per- 
sonnalité ne  sont  (jue  des  [)hénomènes  surajoutés,  que 
des  épiphénoiTièiu's  des  sensations,  (*’(‘st-à-dii‘('  des  modi- 
lications  j)hysif|ues,  chimi<pies,  mécauif[ues,  (pie  l’excita- 
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lion,  colle  pi*0|)riolo  d('  loul  oi'^anisiiK'  vivnnl.  foil  siihii* 
mix  ol<'inonls  nerveux.  I^e  i’èv(‘  ('sl  r(îX|)i‘(‘s.sioii  (riim*  ucli- 
vilé  céi'ébi'cih'  limilée,  (rime  s(M’i(^  limibu'  d(*  i‘('d1exes.  I^a 
c(3nscieiH‘e  du  rêve  est  uu  miuimum  de  cijuscieuce,  uih‘ 
subcoiiscleuce,  de  luèiue  fjU(\  sa  persouualib''  esl  euibry(-)u- 
uaii*e,  c.répusculaire.  Le  délire,  au  conli’aire,  est  rex[>res- 
sion  d’une  activité  cérébrale  coui|)lète  mais  altérée,  pi’o- 
foudémeut  troublée,  déviée  de  ses  fonctions  noianales. 
La  conscience,  la  j'iersonnalité  du  délire  estenliiu’e,  com- 
plète, en  rapport  avec  le  fonctionnement  anormal  des 
centres.  Il  ne  saurait  donc  y avoir  inllnence  du  l’êve  sur 
le  délire  ; le  rêve  ne  peut  sufüre  à lui  seul  à faire  éclore 
un  délire,  les  analogies  entre  ces  deux  états  sont  de  pure 
apparence  ; lorsipie  le  rêve  et  le  délire  apparaissent  chez 
un  même  individu,  ils  ne  sont,  ils  ne  peuvent  être  (jue  la 
manifestation  d’un  état  pathologiipie du  cerveau  ; le  rêve, 
lorscju’il  précède  le  délire,  peut  être  la  premièi-e  manifes- 
tation de  cet  état,  mais  rien  déplus;  il  fait  j)i*évoir  le 
délire,  il  est  un  prodrome,  un  signe  du  trouble  de  l’élé- 
inent  nerveux,  mais  il  ne  peut  à lui  seul  déterminer  le 
délire.  Les  caractères  du  rêve  peuvent  se  retrouver  dans 
le  délire,  sans  (ju’il  y ait  poiii’  cela  relation  de  cause  à 
elTet.  C’est  la  lésion,  le  trouble  fonctionnel  de  l’écorce 
cérébrale  qui  est  la  cause  nécessaire  et  suflisante  de  ces 
manifestations. 
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